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MÉMOIRE  SUR  LE  ROLE  DE  LA  SALIVE  DANS  LES  PHÉNOMÈNES 

DE  LA  digestion; 

Par  le  Dr  Cl.  BcmsAMi ,  ancien  préparateur  du  cours  de  médeclue 
au  Collège  de  France^  ancien  interne  des  hôpitaux,  professeur par^ 
ticiditr  â!analomie  et  de  physiologie. 

Depuis  quelques  années ,  on  a  été  amené  à  des  vues  essen- 
tiellement chimiques  touchant  les  usages  de  la  salive ,  et  on  a 
voulu  assigner  à  ce  fluide  une  action  toute  spéciale  qui  serait 
indispensable  à  la  digestion  des  substances  alimentaires  amy- 
lacées. 

Cette  théorie  nouvelle  parait  avoir  pris  son  point  de  départ 
dans  un  travail  de  Leochs ,  publié  en  1831  :  cet  observateur 
remarqua  le  premier  que  la  salive  humaine ,  mise  en  contact 
avec  de  Famidon  hjrdraté  à  chaud,  possédait  la  propriété  de 
le  transformer  en  glucose  ou  en  dextrine. 

La  même  expérience  r^^étée  avec  succès  par  Sébastian , 

Sdiwann,  etc.,  a  été  reprise  dans  ces  derniers  temps  par 

M.  Mialhe  qui  a  insisté  particulièrement  sur  rexpllcation 

dlimiqne  du  fait.  Suivant  cet  auteur,  la  salive  doit  la  pro- 

IV-nn.  1 


2  MÉMOltoS  0RI6INA». 

priété  qu'elle  possède  de  transforma  ratnidoil  en  sdcf  e ,  à  ee 
qu'elle  contient  un  principe  fermentifëre  particulier  séparable 
par  Talcool  et  analogue  par  ses  çs^ractëres  à  la  diastase  végé- 
tale. De  là,  le  nom  de  diastase  saUvaite  impoéé  par  M.  Mialhe 
au  principe  actif  de  la  salive. 

Dans  cette  théorie,  on  accorderait  donc  aux  organes  forma- 
teurs de  la  salive  des  animaux  un  rôle  excessivement  impor- 
tant dans  la  nutrition,  puisqu'on  les  cofisidérerait  comme  la 
source  d'un  ferment  très-actif,  sans  lequel  la  digestion  des 
matières  amylacées  serait  impossible.  Voici,  du  reste,  les  pa« 
rôles  de  M.  Mialhe  à  ce  sujet  : 

J'ai  cherché {d^ns  la  digestiou)  quels  phénomènes  chi- 
miques  pouvcdent  être  la  cause  de  la  transformation  de 
V amidon  en  dextrine  et  glucose,  et  je  me  suis  convaincu, 
par  une  foule  d'expériences,  que  cette  transformation 
était  uniquement  effectuée  par  la  salive,  et  je  suis  arrivé 
ainsi  à  la  découverte  d'un  principe  actif  analogue  à  la 
diastase  par  ses  propriétés  physiques  etclùmiques,  etc.  (1  ). 

Un  mois  environ  après  la  publication  du  mémoire  de 
M.  Mialhe,  M.  Lassaigne  (3)  annonça  des  expériences  des- 
quelles il  résultait  que  la  salive  du  cheval  obtenue  par  la  sec- 
tion du  canal  parotîdien  n'éxéi^ce  aucune  action  transforma- 
trice sur  la  fécule  cirue.  La  conclusioU  très-légitime  que  cet 
observateur  tira  de  ses  expériences ,  c'est  que ,  chei  le  cheval 
qui  souvent  mange  et  digère  de  la  fécule  crue,  il  devient  im- 
possible d'expliquer  l'assimilation  de  cette  substance  par 
l'iutervetltion  du  fluide  salivaire  pur  retiré  du  conduit  paro- 
tîdien. 

Dans  le  courant  de  là  lûèmè  ânuéé ,  MM.  Magendie  et 


1845,  p.  056. 

(2)  Comptée  rtnduê  du  séamees  de  fJcadémk  d$s  sekMU,  15  mdl 
1845,  p.  1347. 


Rayer^  au  nom  d'une  cûmîDîssion  sdéntiflqne  (1) ,  firent  ^n^ 
naître  des  eipérienees  qui  préfelsèrept  beauiM)dp  mieux  \H 
conditions  expérimentales  dé  ia  question  qui  nous  oecU(H}i 
D'abord  cette  commission  observa  que  les  expériences  K^ëp- 
portées  antérieurement  sur  la  salive  de  Thomme  et  siir  celle 
du  cheval  navaient  pas  été  faites  dans  des  circoii$)tanceS 
identiquement  comparables,  eu  ce  sens  que  ia  salive  humaine 
rendue  par  la  bouche  est  un  liquide  mixte  résullatlt  de  \â 
sécrétion  de  toutes  les  glandes  salivaires,  tandis  que  la  salive 
du  cheval  retirée  du  canal  parotidien  ne  représente  que  \à 
sécrétion  d'une  seule  glande.  Oti  se  pi^ocuru  donc  sur  le  che- 
val ,  de  la  salive  mia^ie  (2)  qui  contetiait  le  produit  de  toils  les 
organes  salivaires  ches  cet  animal,  et  on  s'assura  que  ce 
fluide,  chez  le  cheval  comme  ehea  l'homme,  transformait 
l'amidon  hydraté  à  chaud,  en  dextrine  ou  en  glucose. 

Ainsi  il  résulta  de  tous  les  travaux  que  nous  venons  de  men^ 


^  %>  >  0^ 


(1)  Cette  conomissiop  çst  une  commission  d'hygièoe  nommée 
par  le  ministre  de  la  guerre,  composée  de  MAI.  Magendie,  président^ 
Rayer,  Payen,  BoUssingalilt,  membres  de  rAcadémie  des  sl'iences; 
Grëtu;  maître  des  requêtes;  Barthélémy,  de  rAcadémie  de  méde- 
cine; Renault,  directeur  de  l'école  d'AifoK;  Laborde,  Loucfaard, 
vétérinaires  principaux  de  Varmée  ;  Tossy,  Tétérinaire  de  ia  (^a^Uè 
municipale  ;  Berger,  vétéripaire  militaire;  Ri(]|uet,  vétérinaire  pHn- 
cipal  et  setrétairé  de  la  commission,  et  Poinot,  préparateur  de 
cbimie. 

(2)  Les  chevaux  ne  pouvant  crachet*  spontanément ,  ta  commis- 
sion d'hygiène  a  obtenu  leur  salive  fnlute  par  un  procédé  ii'ès-irt'C 
génieux,  qui  consiste  à  pratique^  Une  ouverture  à  l'œsophage) 
vers  la  partie  inférieure  du  cou ,  après  quoi  on  donne  à  mangea 
au  cheval  du  son  préalablement  bien  lavé  à  Teau  distillée,  bouiU 
lante,  puis  séché.  Pour  déglutir  ce  son  ,  le  cheval  l'humecte  né- 
cessairement avec  le  liquide  saltvafré  qui  afflue  dans  sa  bouche 
par  tous  les  conduits  glanduleux  i  et  il  en  résulte  un  bol  humide 
qu'on  recueille  par  Fouverture  faite  à  Tœsopfaage  afin  d'eo  retirer, 
par  expression ,  la  salive  mixte  sur  laquelle  on  veut  expérimeoter. 
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tionner  :  l^que  la  salive  humaine  mixte,  rendue  par  la  bouche, 
transforme  Famidon  hydraté  à  chaud  en  dextrine  ou  glucose 
avec  une  grande  rapidité  (  Leuchs)  ; 

2^  Que  la  salive  mixte  du  cheval  obtenue  par  la  section  de 
l'œsophage  agit  de  la  même  manière  que  la  salive  humaine 
sur  ramidon  hydraté  à  chaud  (commission  d'hygiène  ); 

3^  Que  la  salive  parotidienne  du  cheval  n'exerce  aucune 
action  transformatrice  sur  Tamidon  hydraté  dans  les  mêmes 
circonstances,  et  à  plus  forte  raison  sur  la  fécule  crue  (Las- 
saigne  ). 

J'ai  eu  fort  souvent  l'occasion  de  constater  l'exactitude  des 
résultats  ci-dessus  énoncés,  mais  une  particularité  fort  remar- 
quable qu'ils  nous  présentent ,  c'est  cette  singulière  différence 
de  propiétés  chimiques  qui  existe  entre  la  îaXxse  parotidienne 
et  la  salive  mixte  du  cheval.  En  remontant  aux  idées  que 
nous  avons  vues  émises  sur  la  nature  du  principe  actif  de  la 
salive ,  cela  revenait  à  dire  que  la  glande  parotide  ne  sécré- 
tait pas  àediastase,  et  que  c'était  dans  les  deux  autres  glandes 
salivaires  du  cheval ,  la  sous-maxillaire  et  la  sublinguale,  qu'il 
fallait  placer  la  sécrétion  de  cet  agent  fermentifêre.  On  re- 
marquera cependant  que  cette  conclusion  était  une  simple 
induction  tant  qu'on  n'aurait  pas  expérimenté  directement 
sur  les  produits  des  glandes  sous-maxillaire  et  sublinguale. 

Or,  tel  était  l'état  de  la  question  lorsque  j'entrepris  d'exa- 
miner si  l'on  pourrait  établir  cette  distinction  des  salives  dans 
chacune  des  glandes  sur  d'autres  animaux  que  sur  le  cheval , 
et  si  cette  expérience  directe  indiquerait  le  siège  précis  du 
principe  qu'on  avait  décoré  du  nom  de  diastase  salivaire. 
Les  résultats  des  recherches  que  je  vais  exposer  maintenant 
ne  seront  donc  en  quelque  sorte  que  la  continuation  des  tra- 
vaux publiés  avant  moi  sur  le  même  siûet;  toutefois,  d'après 
les  faits  qui  nous  servent  de  point  de  départ ,  on  serait  loin 
de  soupçonner  les  conclusions  auxquelles  nous  allons  bientôt 
nous  trouver  conduits. 


Pivmière  série  d'expériences. 

Première  expérience.  —  Sur  un  chien  de  forte  taille ,  j'ai 
recueilli  environ  10  grammes  de  salive  mixte  que  l'animal 
laissa  couler  de  sa  gueule  en  bavant  (1).  Cette  salive  était 
claire,  filante  et  à  réaction  fortement  alcaline;  par  le  repos, 
elle  donna  lieu  à  an  dépAt  blanchâtre  peu  abondant.  J'ai  en- 
suite mêlé  cette  salive  à  parties  égales  avec  de  l'eau  d'empois 
d'amidon  récemment  préparée ,  et  j'ai  placé  l'éprouvette  con- 
tenant le  mélange  au  bain-marie  de  +  35  à  +  40°  cent.  Dans 
les  premiers  instants ,  la  teinture  d'iode  y  faisait  naître  une 
culoratioD  bleue  très-intense  d'iodure  d'amidon.  Apres  deux 
heures ,  l'iode  développait  une  couleur  bleue  qui  tirait  sur  le 
rougeàlre,  indice  d'un  commencement  de  transformation  en 
deitrine.  Après  cinq  heures,  la  transformatioD  en  glucose  était 
à  peu  près  complète. 

10  grammes  de  salive  mixte  de  cheval  obtenue  par  le  pro- 
cédé de  la  commission  d'hygiène  (p.  3)  furent  mélangés 
avec  quantité  égale  de  la  même  eau  d'empois  d'amidon.  Au 
bout  de  deux  heures,  la  teinture  d'iode  ne  développait  j4us 
de  coloration,  et  la  transformation  en  glucose  était  adievée. 

Une  quantité  pareille  (environ  10  grammes)  de  salive 
d'homme,  obtenuepar  la  Fuméede  tabac  et  additionnée  à  par- 
ties égales  de  la  même  eau  d'empois  d'amidon,  fut  placée  com- 


(1)  Le  procédé  que  j'emploie  habituellement  pour  obtenir  la  la- 
live  mixte  du  chien  consiite  à  uter  d'un  bâillon  pour  maintenir  la 
gueule  ouverte  et  empêcher  U  déglutition  de  la  «alive.  Si  la  «écre- 

tion  salivairee*!  trop  lente,  on  peut  l'activer  en  «ouffli-— 

de  poivre,  du  «el  oo  du  lucre  dans  la  |>ueule  H-  " 
qu'on  a  affaire  à  un  chien  bien  apprivoisé,  il  tu' 
un  morceau  de  viande  cuile,  un  peu  succulcr 
»il6t  la  ulive  cuuler  avec  abondance. 
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parativement  dans  le  même  baîn-marie.  Au  bout  de  trente- 
cinq  minutes,  la  transformation  en  glucose  était  complètement 
effectuée.  Dans  toutes  ces  expériences,  on  constata  nettement 
la  présepce  ()u  sqcre ,  soit  par  le  procédé  de  M.  Barreswil 
(réduction  4'uii  sel  de  cuivre  au  3ein  d'unç  liqueur  alcaline), 
^oit  par  I^  fermf'ntation. 

Deuxième  expérience.—  Deux  jours  après ,  sur  le  même 
gros  cbiep  sujet  de  la  première  expérience,  je  voulus  recueillir 
séparément  les  salivçs  provenant  des  différentes  glandes  (I). 
Après  avoir  divisé  les  conduits  de  Stenon  (2;  et  de  War-* 
thop  (3),  j'injectai  avec  une  petite  seringue  clans  la  gueule  du 
chien,  qiii  était  muselé,  un  peu  d'acide  acétique  médiocre^ 
mept  concentré,  çt  sous  riaflqence  de  cet  excitant,  je  vis 
apssitùt  la  ^aliye  sortir  par  les  conduits  préalablement  incisés. 
\j^  (}nide  q^i  s'écoula  goutte  ^  goutte  par  le  canal  parotidien 
^tait  fortement  alcalin  au  papier  de  tournesol ,  et  de  consîs- 


(1)  l|  n'existe  pas  ohez  les  cbieos  de  glande  su^lioguale  :  Té- 
tude  de^  liquides  salivaires  se  réduira  donc  pour  npus  aux  glan- 
de^ parotide  et  sous-maxillaire.  On  trouve  encore,  il  est  vrai, 
dsn^  l'orbite  une  autre  glande  saiivaire  dont  le  conduit  s'ouvre  à 
la  partie  interne  de  1^  joue ,  à  d  ou  4  milUmètres  environ  en 
aprière  d^  TQriâQf  du  ci|nal  de  Stenon.  Je  me  suis  assuré  que 
le  liquide  fourni  pjir  cette  petite  ^rl^^de  orbitaire  ne  diffère  pas 
de  la  salive  parolidienne. 

(2)  Le  conduit  parotidien  traverse  directement  la  joue  et  vient 
déboucher  dans  la  {{ueule  au  niveau  de  la  dent  cornuSMcrt  sapé-z 
rieure;  il  est  t^xcessivement  délié  et  se  distin(]rue  des  filets  nerveux 
piarsa  transparence. 

(3)  ^Mocétié  opératoire  prmf  découvrir  te  canal  de  Warlhem  rkez  te 
chiem.  —^  \^  Diviser  la  peau  et  le  peaucier  au  niveau  de  l'angle  de 
la  màohoire  ioférieure  dans  upe  étendue  de  2  ou  3  centi- 
mètres. 7t^  On  voit  alors  le  muscle  mylo-hyoïdten  qu'on  divisera 
verticalement  à  ses  fibres.  3^  4u-dessous  se  trouve  le  paquet  de 
l'artère»  de  la  veine  et  du  nert'  lingual  :  le  conduit  de  Warthon  aç* 
compagne  ces  organes,  et  se  recoonait  à  m  tranapâreoce- 
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tance  aqueuse;  clair  èl  limpide  Au  sortir  du  canal  de  Stenon , 
il  prit  une  teinte  opaline  bleuâtre  par  le  refroidissement  (1). 
I^  liquide  que  fournit  le  conduit  de  la  glande  sous-maxillaire 
offrit  également  une  réaction  fortement  alcaline  (2),  mais  il 


(1)  La  salive  parotidieope  dii  cbçyal  présente  lea  mêmes  phéoQ* 
mènes  ;  au  moment  de  son  excrétion  par  le  conduit  parotidien,  elle 
coule  comme  de  l*eau  limpide  et  contracte  presque  aussitôt  une 
teinte  opaline  par  le  refroidissement  ;  peu  à  peu  le  trouble  se  dépose 
au  fond  du  vase,  et  le  leademaia  la  salive  à  repris  sa  transparence. 

(2)  Dans  tou(e«  mes  expériences  sur  les  animaux ,  j'ai  toujours 
rencontré  la  salive  bien  manifestement  alcaline  au  moment  de  son 
issue  des  canaux  saliyaires.  Je  dois  à  l'obligeance  de  M.  Baillarger 
d'avoir  pu  constater  qu'il  en  est  de  même  dans  l'espèce  humaine. 
J'ai  vu  chez  deux  femmes,  à  la  Salpêtrière,  dans  le  service  de 
M.  Baillarger ,  une  salive  bien  nettement  alcaline  suinter  sur  la 
joue  à  la  suite  d'une  obstruction  du  canal  parotidien.  Cependant 
on  observe  très-fréquemment  chez  l'homme  que  la  muqueuse 
buccale  est  acide  dans  l'intervalle  des  repas.  Cette  réaction  coïn- 
cide habituellement  avec  un  état  de  sécheresse  de  la  bouche  qui  fa- 
yoriseune  altération  acide  spéciale  du  mucus,  et  la  précipitation 
de  sels  terreux  (tartre)  sur  les  dents.  Mais,  je  le  répète,  on  ne  doit 
pas  conclure  que  dans  ces  cas,  la  salive  est  sécrétée  acide;  car 
elle  coule  toujours  alcaline  dans  les  conduits  glandulaires  ;  seul»* 
ment,  quand  elle  est  en  petite  quantité ,  elle  s'altère  vite  au  con-» 
tact  de  l'air  et  du  mucus  buccal.  Chez  les  diabétiques,  ainsi  qu'on 
sait,  la  soff  est  ardente  et  la  muqueuse  de  la  bouche  ordinaire- 
asent  aride:  aussi  l'acidité  de  la  salive  est,  dit-on,  un  caractère  de 
la  maladie.  Quelques  auteurs  oat  vo«lu  conckire  de  \k  cfu*il  y 
avait  chez  ces  malades  surabondance  d'acide  dans  l'organisme. 
M.  Andr^l  9  parfaitement  démontré  que  le  fait  sur  lequel  on  basit 
cette  théorie  est  lui-pnéme  erroné.  En  effet ,  chez  une  fçmme  dia» 
bétique  qui  avait  la  bouche  sèche,  acide ,  etc.,  M.  Andral  provo 
qua  abondamment  la  sécrétion  salivai re  en  faisant  mâcher  de  la 
racine  de  pyrèthre  :  aussliôl  la  salive  coula  avec  sa  réaetio»  a1ca«. 
Uee.  li'exeitation  produite  par  les  alimif ntf  déiHermiine  également, 
l'écoulement  d'une  salive  alcaliuc.  4'ai  constaté  que  le  bol  ali^ 
mentaire^  au  moment  où  il  vient  d'être  mastiqué,  offre  une  réaction 
^Iç^lin^,  cbe^  ^Pii9  ïfss  hommes  et  fa^v^e  ch^js  les  diabétiques, 
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présenta  une  apparence  toute  différente  ;  il  était  gluant,  filant 
et  coulait  par  grosses  gouttes  perlées  :  cette  dernière  salive, 
d'une  limpidité  parfaite ,  ne  parut  pas  se  troubler  par  le  re- 
froidissement. Au  bout  d'une  heure ,  j'avais  obtenu  environ 
3  grammes  de  salive  parotidlenne  et  une  quantité  un  peu 
plus  considérable  de  salive  sous-maxillaire.  J'ajoutai  dans 
chacun  de  ces  fluides  salivaires  une  quantité  égale  d'eau  d'em- 
pois d'amidon  récemment  préparée,  et  je  plaçai  les  tubes  con- 
tenant les  mélanges  dans  un  bain- marie  de  +  35  à  +  40""  c. 
Après  dix-neuf  heures  d'une  digestion  continue  à  la  même 
température,  la  teinture  d'iode  déterminait  toujours  dans  les 
deux  tubes  une  coloration  bleue  intense  d'iodure  d'amidon , 
de  sorte  que  la  salive  de  la  glande  parotide  pas  plus  que  celle 
de  la  glande  sous-maxillaire  n'avaient  opéré  de  transforma- 
tion sur  l'eau  d'amidon.  Les  réactifs  ne  décelaient  pas  la  pré- 
sence du  glucose  ni  de  la  dextrine. 

Troisième  expérience.  —  Sur  un  autre  chien  de  moyenne 
taille  et  bien  portant ,  j'ai  recueilli ,  par  le  procédé  indiqué 
plus  haut ,  environ  2  grammes  de  salive  parotidienne  et  à 
peu  près  autant  de  salive  sous-maxillaire.  Ces  deux  fluides 
salivaires  présentèrent  les  mêmes  caractères  physiques  diffé- 
rentiels déjà  signalés.  Puis ,  ayant  mélangé  dans  un  même 
tube  ces  deux  salives  obtenues  séparément,  je  voulus  savoir 
si  j'arriverais  ainsi  à  reconstituer  la  salive  mixte  du  chien, 
avec  les  propriétés  transformatrices  de  l'amidon  en  glucose 
que  nous  lui  avons  reconnue  (  voy.  première  expérience  ). 
Dans  cette  vue,  j'ajoutai  donc  aux  salives  réunies  une  quan- 
tité égale  d'eau  d'empois  d'amidon  récemment  préparée ,  et 
j'exposai  le  mélange,  comme  toujours,  au  bain-mariede+3â  à 
+  40^  cent.  Mes  espérances  furent  complètement  déçues,  car, 
au  bout  de  seize  heures,  je  ne  constatai  aucune  transformation 
en  glucose  de  l'eau  d'amidon ,  et  la  teinture  d'iode  y  faisait 
apparaître  une  coloration  bleue  très-intense. 

Résumé,  —  Gomme  premier  résultat  fourni  par  cette  série 
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d'expériences,  nous  constatons  que  la  salive  mixte  qui  s^écoule 
de  la  gueule  du  chien  peut ,  ainsi  que  celle  de  Thomme  et  du 
cheval,  transformer  Famidon  hydraté  à  chaud  en  dextrine  et 
glucose;  seulement ,  quand  on  considère  la  rapidité  de  cette 
transformation,  on  voit  qu'elle  est  moins  énergique  que  celle 
du  cheval ,  et  qu'elle  transforme  Tamidon  huit  ou  neuf  fois 
plus  lentement  que  la  salive  humaine. 

Ce  fait,  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  tard,  est  intéres- 
sant ,  parce  que ,  si  la  théorie  chimico-digestive  de  la  salive 
était  vraie ,  il  devrait  en  résulter  que  le  chien  et  le  che- 
val digéreront  moins  bien  les  substances  amylacées  que 
rhomme. 

En  second  lieu,  nous  avons  observé  un  fait  que  je  n'ai  vu 
signalé  nulle  part,  je  veux  parler  de  la  différence  d'aspect 
physique  que  présentent  les  deux  salives  du  chien  :  le  liquide 
gluant  que  produit  la  glande  sous-maxillaire  est  un  véritable 
mucus  dans  lequel  les  matières  solubles  ne  se  dissolvent  que 
difficilement  ;  tandis  que  leur  dissolution  s'opère  avec  la  plus 
grande  facilité  dans  le  fluide  aqueux  que  verse  la  glande 
parotide.  Il  est  bien  remarquable  qu'en  faisant  infuser  dans 
de  l'eau  tiède  des  morceaux  de  glandes  parotide  et  sous- 
maxillaire,  on  obtienne  des  infusions  qui  offrent  exacte- 
ment les  propriétés  physiques  propres  at»  fluides  sécrétés 
par  les  mêmes  organes  pendant  la  vie  ;  c'est  ainsi  que  Yinfu- 
sum  de  la  glande  sous-maxillaire  est  filant  et  gluant,  et  que 
celui  de  la  glande  parotide  conserve  son  apparence  aqueuse. 

Si  maintenant  nous  voulons  interpréter  notre  troisième 
expérience,  et  nous  demander  quel  est  l'organe  glandulaire  qui 
recèle  le  principe  salivaire  diastasique  transformateur  de 
l'amidon,  nous  ne  pouvons  nous  dissimuler  l'étrange  con- 
tradiction qui  semble  régner  dans  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  à  cet  égard.  En  effet ,  d'un  côté ,  si  nous  prenons  la 
salive  mixte  qui  sort  de  la  gueule  du  chien ,  nous  reconnais- 
sons qu'elle  transforme  l'amidon  ;  et ,  d'autre  part,  si  nous 
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recueillons  directement  dans  leurs  conduits ,  en  dehors  de  la 
ravité  buccale,  les  fluides  provenant  de  toutes  les  glandes  sali- 
yaires  de  ce  même  animal,  nous  voyons  que  ni  les  uns  ni  les 
autres ,  séparément  ou  réunis ,  n'exeroent  la  plus  petite  action 
transformatrice  sur  lamidon.  Il  parait  bien  évident,  d'après 
cela  y  que  la  diastase  salivaire  n'existe  pas  dans  la  salive  au 
moment  où  elle  sort  des  glandes;  inais  comme,  en  définitive, 
ce  principe  fermentifère  se  trouve  dans  la  salive  mixte,  nous 
sommes  fort  embarrassé  pour  conclure  relativement  à  son 
origine,  et  nous  nous  trouvons  en  face  d'une  difficulté  dont 
il  n'est  pas  possible  de  sortir  sans  recourir  à  de  nouvelles  expé- 
riences. Â  cet  effet  sont  instituées  celles  qui  suivent. 

Deuxième  série  d'expériences. 

Nous  recherchons  le  siège  de  Tageat  fermentifère  de  la  sa* 
live ,  et  pous  venons  de  voir  que  ce  principe  ne  se  rencontre 
dans  aucun  des  fluides  salivaires  en  dehors  delà  bouebe.  Or, 
s'ensuit  il  que  ce  ferment  dit  salivaire  n'appartienne  pas  i  la 
\^  salive;  c'est  ce  qu'il  s'agit  de  déterminer. 

Expérience,^  J'ai  séparé  de  la  bouche  d'un  cheval (1), 
récemment  mort ,  des  lambeaux  de  membrane  muqueuse  que 
j'ai  lavés  d'abord  à  l'eau  tiède ,  après  quoi  je  les  ai  étalés  et 
exposés  à  l'air  pendant  vingt-quatre  à  trente-six  heures  dans 
une  soucoupe  placée  sur  un  bain  marie  à  -\-  40^  cent.;  j'ai  en- 
suite ajouté  une  certaine  quantité  d'eau  d'empois  d'amidon 
récemment  préparée ,  de  façon  que  les  morceaux  de  mem- 
brane fussent  à  peu  près  recouverts  par  le  liquide.  Après 
douze  heures  de  digestion  au  contact  de  ces  membranes  bue- 
cales  ,  Tamidon  avait  été  complètement  trsoisformé  en  glu- 
cose. Pour  savoir  si  cette  action  de  transformation  de  l'aimidon 
était  le  résultat  de  la  présence  même  des  membranes  ou  bien 


•«« 


(t)  )l  en  e»l  de  inèiBe  pour  Thoinfiie, 


si  elle  avait  été  opérée  par  quelque  priDcipe  solable  cédé  à 
l'eau  tiède  par  ces  mêmes  membranes  ,  j'ai  établi  une  autre 
espérienee  dans  laquelle ,  après  avoir  obtenu  dans  Teau  une 
HiaeératioB  de  membranes  buccales  de  la  manière  indiquée 
plus  haut ,  j'ai  jeté  le  tout  sur  un  filtre  et  recueilli  le  liquide 
filtré  qui  possédait  également  la  propriété  de  transformer 
Teau  d'empois  d'amidon  en  glucose ,  malgré  l'absence  des 
membranes  qui  étaient  restées  sur  le  filtre.  Donc  la  muqueuse 
avait  laissé  dissoudre  dans  l'eau  un  principe  fermentescible 
capable  de  réagir  sur  Tamidon ,  et  c'est  évidemment  la  cause 
pour  laquelle  cette  eau  avait  acquis  les  qualités  transforma- 
trices propres  an  fluide  salivalre  mille. 

Cette  expérience,  bien  simple  en  elle-même,  va  nous  donner 
la  clef  de  tous  les  phénomènes  pour  l'explication  desquels  on 
a  invoqué  l'existence  d'une  diastase  salwaire.  En  effet,  de 
ce  que,  d'une  part^  là  muqueuse  buccale  toute  seule  peut 
transformer  Tamidon  en  glucose,  sans  intervention  aucune 
des  liquides  que  sécrètent  les  glandes salivaires,  et  de  ce  que, 
d  autre  part ,  ces  mêmes  fluides  sécrétés  par  les  glandes ,  pris 
en  dehors  de  la  bouche,  ne  peuvent  pas  transformer  l'amidon 
en  glueose  sans  Tinterventioa  de  la  muqueuse ,  n'est-il  pas  lé- 
gitime de  conclure  que  cette  puissance  ou  ,  si  l'on  veut ,  ce 
ferment  transformateur  de  Tamidon  en  glucose  réside  dans  la 
membrane  muqueuse  buccale  et  non  dans  la  salive  P 

Lorsque  les  liquides  salivaires  primitifs  arrivent  chacun 
séparément  de  leurs  glandrs  respectives,  ils  sont  versés  à  la 
surface  de  la  muqueuse  qui,  babituetlement  exposée  à  l'air, 
se  trouve  recouverte  et  imprégnée  en  quelque  sorte  par  des 
particules  organiques  animales  en  voie  d'altération  qui  sont 
d^t»  à  jouer  le  rôle  de  fkrmeut.  Noos  avons  vu  plus  haut  que 
la  muqueuse  buccale  cède  à  Feau  tiède  les  principes  fermeu- 
tescibles  qu'elle  recèle;  elle  les  cède  de  même  aux  fluides  sali- 
vaires qui  viennent  hi  baigner,  et  c'est  à  ce  moment  seulement, 
aiosi  que  le  d^moQtre  rexpérience,  c[ue  la  sMyefermentifèr^ 
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OU  mixte  se  trouve  constituée.  Gela  est  si  vrai  que  la  salive 
parotidienne  du  cheval,  par  exemple,  qui  n'agit  pas  sur  Tami- 
don ,  rèvét  les  propriétés  de  la  salive  mixte  du  même  animal 
dès  qu'on  y  ajoute  des  débris  de  la  membrane  muqueuse  bue* 
cale.  Mais  ce  n'est  point  là  un  attribut  qui  soit  spécial  à  la  mu- 
queuse de  la  bouche,  et  cette  membrane  n'est  pas  la  seule  qui 
puisse  ainsi  engendrer  une  matière  fermentescible.  Les  mem- 
branes muqueuses  intestinale  ,  rectale ,  vésicale ,  exposées  à 
Faction  de  l'air,  de  l'eau  et  d'une  chaleur  égale  à  celle  du 
corps,  peuvent  donner  des  liquides  qui,  tous,  ainsi  que  je 
m'en  suis  convaincu ,  sont  aptes  à  transformer  l'eau  d'empois 
d'amidon  en  glucose.  Ainsi  donc,  loin  d'admettre  un  ferment 
salivaire  spécial,  nous  sommes  amenés,  au  contraire,  par 
l'expérience  qui  précède,  à  reconnaître  que,  cfUmiquement, 
les  propriétés  de  la  salive  mixte  ne  diffèrent  pas  sensiblement 
de  celles  d'un  infusum  de  membrane  muqueuse  quelconque. 
Une  foule  de  faits  et  de  considérations  viennent  justifier  cette 
manière  de  voir. 

En  effet ,  par  suite  des  intéressantes  recherches  de 
MM.  Boutron  et  Frémy  sur  la  fermentation  lactique  (1),  il 
est  aujourd'hui  bien  établi ,  pour  les  chimistes  et  les  phy- 
siologistes, que  les  substances  animales,  et  en  particulier  les 
membranes  récentes ,  peuvent  entraîner  la  transformation  de 
certaines  matières  neutres  qu'on  met  en  contact  avec  elles , 
telles  que  l'amidon,  la  dextrine,  le  sucre.  Suivant  l'état  de  la 
matière  fermentescible  et  la  rapidité  avec  laquelle  marchent 
les  phénomènes  de  décomposition ,  ces  auteurs  ont  vu  qu'on 
obtenait  des  produits  simples  ou  complexes  qui  étaient  tantôt 
les  acides  lactique,  butyrique,  etc.  En  substituant  l'action  de 
la  salive  de  Thomme  ou  des  animaux  à  celle  des  membranes 


(1)  Recherches  sur  la  fermentation  lactique^  par  MM.  Boutron  et 
£.  Frémy,  lues  à  rAcadémie  des  sciences  le  26  avril  1841  (An'* 
n(ii(s  de  physique  et  de  chimie,  3®  série,  t.  Il ,  p.  257). 
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OU  du  caséum  employés  par  ces  chimistes,  on  pourra  voir  que 
j^ai  obtenu  des  résultats  entièrement  analogues. 

Expérience.  —  J^ai  délayé  dans  de  la  salive  dliomme  une 
certaine  quantité  d'amidon  hydraté,  de  manière  à  obtenir  une 
espèce  de  bouillie.  J'ai  laissé  ensuite  le  mélange  eiposé  dans 
une  capsule  à  la  température  d'un  bain-marie  de  30  à  35  deg. 
cent.  Au  bout  de  douze  heures,  on  pouvait  reconnaître  qu'une 
grande  partie  de  l'amidon  avait  déjà  été  transformée  en  glu- 
cose ;  la  réaction  du  mélange  était  encore  sensiblement  alca- 
line; mais  après  trente-six  à  quarante-huit  heures,  une  réaction 
très-acide  s'était  manifestée,  et  on  constatait  la  présence  de 
l'acide  lactique.  * 

Autre  expérience,  —  De  la  salive  humaine  alcaline  mise 
en  contact  avec  du  sucre  de  canne ,  et  laissée  à  l'air  à  une 
douce  chaleur,  ne  se  putréfia  pas;  le  lendemain,  elle  pré- 
sentait une  réaction  très-acide. 

Autre  expérience,  —  De  la  salive  de  cheval  mise  en  con- 
tact avec  de  l'amidon  donna,  au  bout  de  trois  jours,  un  liquide 
excessivement  acide,  exhalant  l'odeur  caractéristique  de  l'acide 
butyrique.  Ayant  recueilli,  dans  un  appareil  convenablement 
disposé,  le  gaz  qui  s'était  développé  durant  l'opération,  je 
constatai  qu'il  s'enflammait  à  l'air  et  dénotait  les  propriétés 
de  l'hydrogène.  Dès  lors ,  je  ne  conservai  plus  de  doute  sur 
la  nature  de  la  fermentation  butyrique  qui  s'était  produite 
sous  l'influence  de  la  salive  du  cheval. 

Autre  expérience.  —  Ayant  recueilli  sur  un  cheval ,  par 
une  plaie  faite  à  l'œsophage ,  un  bol  d'avoine  mâchée  et  insa- 
livée,  je  le  laissai  exposé  à  Tair  et  à  une  douce  chaleur.  Au 
bout  de  six  à  sept  heures,  la  réaction  était  déjà  devenue  très- 
manifestement  acide. 

Autre  expérience.  —  Après  avoir  mâché  très-exactement 
et  bien  insalivé  une  certaine  quantité  de  mie  de  pain,  je  laissai 
l'espèce  de  bouillie  alcaline  qui  en  résultait  au  contact  de  l'air 
dans  une  capsule  à  la  température  d'un  bain-marie  de  36  à 
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40d€gr.  eeati.  Après  sîk  heures^  le  méldn^  élait  bièa  acide  et 
exhalait  uae  odeur  aigre  très-âortCi  De  Montègre,  en  181S^ 
avait  déjà  (^it  cette  expériende  (1). 

Un  autre  faitj  d'un  haut  intérêt  en  chimie  et  en  physiologie^ 
dont  on  doit  la  découverte  à  MM.  Bodtron  et  Frémy,  c'est 
que  la  matière  fermentescibie  qui  opère  la  transformation 
lactique  peut  se  combiner,  en  quelque  sorte ,  avec  l'acide  qui 
se  produit  successivement;  si  bien,  quVu  bout  d'un  certain 
temps,  à  mesure  que  la  proportion  d'acide  formé  augmente, 
il  ne  reste  plus  de  ferment  en  liberté,  et  la  fermentation  s'ar^ 
réte,  quoiqu'il  reste  encore  du  sucre  dans  la  liqueur.  Il  suffit 
alors  de  saturer  l'excès  d'acide  par  un  alcali  pour  remettra 
le  ferment  en  liberté ,  et  Voir  la  fermentation  recommencer 
jusqu'à  extinction  du  sucre  à  transformer.  J'ai  observé  dea 
phénomènes  semblables  dans  les  fermentations  lactiques  que 
j'ai  opérées  avec  de  la  salive,  c'est-à-dire  que  la  salive,  de- 
venue très-fortement  acide  par  suite  d'une  fermentation  suffi- 
samment prolongée,  est  inapte  à  transformer  de  nouveau 
l'amidon  en  sucre  et  celui-ci  en  acide  lactique.  J'avais  déjà 
constaté  qu'en  syoutant  directement  de  l'acide  lactique  phos- 
phorique  ou  autre  dans  le  fluide  salivaire ,  on  l'empêchait 
d'agir  sur  l'amidon;  mais  pour  obtenir  cet  effet  complet,  il 
faut^  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  saturer  toute  la  ma- 
tière fermentescible  et  ajouter  une  forte  proportion  d'acide. 
En  ajoutant  ensuite  un  alcali  pour  reprendre  Taeide,  on  voil 
aussi  la  salive  récupérer  ses  propriétés  transformatrices  sur 
l'amidon. 

Puisque  les  faits  le  prouvent ,  nous  admettrons  donc  que 
les  propriétés  fermentescibles  de  la  salive  et  des  muqueuses 
se  ressemblent ,  et  qu'on  peut  substituer  ces  matières  l'une  à 
l'autre  dans  la  production  des  mêmes  phénraiènes.  Nous  ter- 
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(1)  Expériences  sur  la  digesHoH  Je  t homme f  présentées  k  liastitut 
le  8  septembre  t812. 
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mineroas  par  un  deram  trait  de  ressemblanca.  MM^  Poutrdu 
et  Frémy  ont  remarqué  que  rébulUtion,  suffisaminent  pro^ 
loogée ,  détruisait  le  pouvoir  fèrmeutescible  daos  lea  metn* 
braoes;  de  même,  la  salive  portée  à  rébullitîon  pendant 
quelques  instants,  perd  la  propriété  de  transformer  TaUiidoti 
hydraté  en  glucose  et  celui*ci  en  acide  lactique* 

Dans  un  travail  récent  (1),  M,  Magendie  a  montré  que  be&u^ 
coup  de  fluide^  animaux,  et  en  particulier  le  sérum  du  sang, 
j^uvaient  transformer  Tamidon  en  sucre.  Je  me  suis  assuré 
que  le  sérum  du  sang  pouvait  également  donner  lieu  à  la 
fermentation  lactique  au.  bout  de  très- peu  de  temps. 

Je  ne  poursuivrai  pas  plus  loin,  pour  le  moment,  l'examen 
des  matières  qui  peuvent  agir  sur  Tamidon  dans  le  sens  de  la 
salive  ;  seulement,  je  dirai  qu'il  résulte  de  l'observation  des  faîta 
que  la  dénomination  dediastase  snlivaireimpo&ée  à  l'élément 
actif  de  la  salive  mixte  sur  Tamidon  serait  doublement  vi-^ 
cieuse,  parce  que  d'abord  ce  principe  fermentescible  appar- 
tient à  la  muqueuse  buccale  et  non  à  la  salive,  et  qu'ensuite, 
il  est  surabondamment  prouvé  que  le  ferment,  pris  dans  la 
salive  miâote  de  l'bomme  ou  des  animaux,  n'a  rien  de  spécial , 
et  qu'il  agit  à  la  façon  d'un  grand  nombre  de  matières  animales, 
qui,  en  se  séparant  de  l'organisme  (2)  au  contact  de  l'eau  et 
de  la  chaleur  du  corps,  entrent  en  voie  de  décomposition,  et 
peuvent,  pour  cette  raison,  entraîner  la  décomposition  de 
l'amidon  ou  du  sucre  mis  en  contact  avec  elles. 

Il  est  vrai  que  l'énergie  de  ces  ferments  animaux  peut  étrô 
accrue  ou  diminuée  suivant  certaines  particularités  qui  ac-i 
compagnent  leur  formation,  et,  sous  ce  rapport,  je  suis  arrivé 


'  T  1       ••     "l 


(1)  Noie  sur  ht  présence  normale  du  sucre  dans  le  san^  {Comtes 
rendus  des  séances  de  l'Académie  dis  sciences,  1846). 

(2)  Et  c'est  là  le  cas  des  particules  d'épithélium  ou  de  muciis 
qui  sont  a  la  surface  de  la  muqueuse  buccale,  etc.  Cette  dëcompo- 
aition,  qui  du  t^sté  est  pat^faitement  comprise,  laisae  précipiter  les 
sela  terreux  de  là  salire,  d'où  résoHe  le  tartre  dea  dents. 
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à  faire  quelques  remarques  qui  me  semblent  intéressantes. 
J^ai  observé  que  Tétat  de  maladie  (inflammation)  activait  sin- 
gulièrement la  faculté  fermentante  des  muqueuses ,  et  par 
suite  celle  des  liquides  déposés  à  leur  surface.  Chez  des  mala- 
des affectés  de  diarrhée,  par  exemple,  de  Teau  légère  d'empois 
d'amidon  ou  une  dissolution  de  sucre ,  prises  en  lavement , 
ont  été  rendues  au  bout  de  peu  de  temps  transformées  en 
glucose  ou  en  acide  lactique.  La  salive  produite  dans  les 
cas  de  stomatite  mercurielle  ou  autre,  transforme  très-éner- 
giquemeut  Tamidon  en  glucose.  Chez  une  personne  qui  était 
affectée  d'un  coryza  très-aigu ,  j'ai  recueilli  une  certaine 
quantité  de  liquide  séreux  qui  s'écoulait  du  nez  goutte  à 
goutte ,  et  j'ai  constaté  qu'il  transformait  parfaitement  l'eau 
d'empois  d'amidon  en  glucose. 

Une  autre  particularité  non  moins  remarquable,  c'est  que  la 
plupart  des  liquides ,  d'origine  pathologique ,  renfermés  dans 
des  cavités  closes  ou  des  kystes,  et  par  conséquent  formés  bien 
en  dehors  de  la  surface  de  la  muqueuse  gastro- intestinale, 
possédaient  cette  propriété  de  transformer  l'amidon  en  glucose 
avec  une  intensité  égale ,  si  ce  n'est  plus  grande  que  celle 
qu'on  remarque  dans  la  salive  de  l'homme.  Les  faits  que  j'ai 
recueillis  sous  ce  rapport  sont  les  suivants  : 

1^  Un  liquide  visqueux  alcalin,  provenant  de  la  ponction 
d'un  kyste  de  l'ovaire ,  transformait  presque  instantanément 
l'eau  d'empois  d'amidon  en  glucose.  Je  dois  à  M.  Natalis 
Guillot  la  connaissance  des  faits  de  ce  genre ,  observés  dans 
son  service.  Ce  médecin  m'a  dit  avoir  vu  plusieurs  fois  Fem- 
pois  d'amidon  être  promptement  fluidifié  par  l'addition  de 
liquides  provenant  de  kystes  de  Tovaire. 

â^  Un  fluide  alcalin  et  visqueux  comme  du  blanc  d'œuf , 
retiré  d'une  grenouillette ,  me  fut  remis ,  par  M.  Rayer,  pour 
examiner  son  action  sur  l'amidon.  Les  expériences  faites  à 
différentes  reprises  démontrèrent  que  le  fluide  de  la  gre- 
nouillette transformait  l'amidon  en  glucose  avec  une  grande 


énergie  (1).  Un  autre  fait  semblable  m'a  été  communiqué  par 
M.  Magendie. 

3^  Un  fluide  alcalin,vi$queux  et  jaunâtre ,  provenant  d'un 
kyste  du  foie,  opéré  par  M.  Velpeau,  et  contenant  une  grande 
quantité  de  cristaux  de  cholestérine ,  fut  mélangé  avec  de 
Feau  d^empoîs  d'amidon  récemment  préparée ,  et  au  bout  de 
très-peu  d'instants  la  transformation  en  glucose  était  complète. 

Ces  exemples ,  qu'on  pourra  sans  doute  encore  multiplier, 
me  semblent  bien  faits  pour  montrer  le  peu  de  signification 
qu'on  doit  donner  au  principe  fermentescible  de  la  salive  mixte. 
En  effet ,  on  ne  saurait  voir  là  autre  chose  qu'une  matière 
organique  en  voie  d'altération  qui  entraine,  par  effet  de  con- 
tact, la  décomposition  de  l'amidon  ou  du  sucre.  Si  c'eût  été  un 
ferment  spécial  et  unique ,  préposé  là  comme  un  agent  indis- 
pensable de  la  digestion  des  matières  amylacées ,  ainsi  que  le 
supposent  certains  auteurs ,  à  quoi  eût  servi  qu'il  existât  si 
abondamment  dans  les  kystes  de  l'ovaire?  Ici  néanmoins  se 
présente  une  autre  question ,  c'est  de  savoir  si  la  propriété 
fermentifère  de  la  salive ,  indépendamment  de  sa  cause ,  et 
envisagée  ainsi  que  nous  venons  de  le  faire,  doit  être  prise  en 
considération  dans  les  phénomènes  de  la  digestion ,  et  si  elle 
peut  servir  à  expliquer  la  modification  digestive  que  subissent 
dans  le  canal  alimentaire  les  substances  amylacées.  En  se  ba- 
sant sur  les  expériences  précédemment  rapportées  on  pourrait 
répondre  par  l'affirmative,  et  cependant  on  serait  grandement 
dans  l'erreur,  car  nous  allons  montrer  que  toutes  les  obser- 
vations faites  par  MM.  Leuchs,  Mialhe,  par  la  commission 
d'hygiène ,  et  par  nous-méme ,  qui  sont  vraies  quand  elles  se 


(1)  Je  ne  discute  point  la  question  de  savoir  si  la  {rpenouillette 
est  une  tumeur  salivaire  ou  un  simple  kyste ,  comme  certains  au- 
teurs le  prétendent.  Je  ferai  remarquer  seulement  que  Faction  du 
liquide  de  la  grenouillette  sur  Famidon  ne  prouverait  rien  sous 
ce  rapport ,  puisque  les  liquides  provenant  des  kystes  de  Fovaire 
et  du  foie  possèdent  la  même  propriété. 
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p^ent  dafw  <^çMHt>P$  çû  nm^  ^^^  ^^  riqfliyîclu  né  repré- 
sentent plus  qu'une  théorie  impossible  lorsqu'op  ve^t  les 
^pp^qupr  k,  ^  dige$tipn  daqs  Ip  tul^€i  gaçtrp-wtestipal  yivapt. 

Ep  e^ffU  on  ne  sau^aiît  a^i^^Hi^  flu^  la  ^\m  agiça^  d'upçi 
ms^nièrç  effic^ipci  poiir  trapsfoi*mçr  tes  aliments  amylacés  eq 
glliQOSÇ  pendant  1^  çpikiçi  instant  Qù  s'^qçompUssenf  la  masti* 
c^^ipn  et  }a  déglMtitioi^.  fa^\  popsfaté,  qbez  le  cbien,  au  mçyeo 
dçs  fistulf;^  gastriques ,  qu'il  fapt  moins  d'une  demi-minute 
PPfir  que;  le  bql  alimeufaire  parvieppe  de  la  gueule  dans  Tes- 
toip$|ç.  Gti^z  le  çhfiyal,  o^  \e^  mastication  est  [dus  longue,  ca 
tçmps  n'excède  jamais  une  piinule  pour  la  déglutition  de 
ravqinç.  Or,  aipsi  que  nous  l'avons  yu ,  i  part  l'eau  d'empois 
d'amidon  ()),  tqu(es  les  substances  amylacées  demandent  plu* 
a|(;ur8  heures  de  contact  avec  |a  salive  pour  se  transformer  eo 
glucose  ;  pour  Iç  pain  il  f^u(  çix  k  huit  heures ,  et  la  fécule 
crue,  au  tH>Ut  de  vingt-quatre  heures,  p'a  pucore  éprouvé 
qu'une  transformatiop  tr^s-dquteusQ. 

Chez  les  apims^u^  (chien,  chey^l)  l>ctiqn  de  la  salive  sur 
l'^midQp  es|  encore  plus  l^ptp.  Si  chez  UP  cheval  bien  portapt 
oq  §i)rprçp4  cj^ns  |'(esoph§ge  un  bol  d'avojpe  mâchée ,  on 
cpp^t^te  imméfliatçmQpt  qypc  une  grande  facilité  que  rien  n'a 
i\é  tmn^fqrmé  «p  glucpf^  pendant  la  m;^flia|tipn. 

G'^t  dan$  l'qstoinac,  dlF^'t-QUi  que  vi(  s'opérer  ultérieure-- 
mfpf,  wqf  rin&M^^f^e  de  la  §alivç,  la  f  ransforipa^ipn  en  glucose 
qq  ^^i^in  laçtiqqede;  mAM^rçs  amylaç^^  d^luties.  A  cela  j'oj^ 
poserai  précisément  )çs  expériences  dp  MM.  Boutron  et  Frémy 
Qf  ^  mlPUpes  rapportéps  plus  haut ,  qui  d^qontrent  qu'une 
r0ap;|op  ^cîde  enniyp  ^\  ^nit  par  pmp^chpr  totalement  la  trans- 


(1)  On  ne  mtfngepts  babituellement  de  l'eau  d'empois  d'amidon , 
el  du  re9ie  il  faut  «i  peu  de  c^ote  pour  opëref  cette  transforma- 
tion ,  qvi^  durant  les  chaleurs  de  Tété,  Veau  légère  d'empois  d'ami-» 
don  tourne  souvent  en  glucose  du  jour  au  lendemain  toute  seule, 
MUS  addition  d'aucune  substance  étrangère  orgumigue. 


aaimal.  ^r,  Toçtoimc  RFé^ii^t  ^ae  ré^ctipn  açj^ç  çpp^m»tfi 
au  ipQiqefit  ^p  li|  c^igestiop,  la  ^|iye  ne  peqt  y  CQOljqqer 
son  açtiqp.  Pqfç,  cqmm^  upe  nouvçlie  preuve,  j'aj^u^^rfii  qup 
tous  les  pxpérimenUlfeqfts  qu j  opi  pratiqpé  ()ps  ^stulef  K^^tr^- 
qiie$  à  ^e$  phjfjps  savfint  qu^  le  ^uc  g^strjque  refir^  p^ç  ^p 
procédé  n'^  pas  la  nipjnclr^  ^9\\9J\  iv^n^p^u^^\pce  spr  |>aq 
d'empqi^<}-anij()pa.  Ge))endaqt  ce  $uc  gastrique  n'e^t  lufrpiéipQ 
qq'un  fpé^nse  f|e  sqc  gastrique  pqr  avep  dp  |a  ^\i^e  qpfi 
ranimai  déglutit  k  mesure  qu'elle  $e  form^.  pourquoi  ce^f, 
saUvf;a-t'^U^  dqnc  perdp  son  aqtion  $ur  }'ap)j(^qi|  ^nse  pi<^ 
lant  au  ^up  g|i$t;riqqe?  p'pstévi^empipnt  pi|rcp  qqç  pe  çlfraj^i; 
ppss^de  up(:  ré^ctiop  i|cide.  Il  su^t,  en  effet,  ainsi  qu^  je  Tuj 
monfr^  9il|pur§ ,  <^e  saturer  l'apide  du  sue  gastfiqqp,  pq;*  uq 
peq  ç|e  parbonate  de  spu(}e  par  exemple ,  pour  Caire  peparfflti^ 
la  propriété  de  la  sa)ive  qui  y  était  mélangée  (1). 

En(ip  j'ajouterai  fiiie  ç^erpiëre  expéripnce  qui ,  a  p||e  $p)]l^f 
me  para|t  plqs  probante  qpe  foutes  le^  aut:res  pour  ^énipif^rer 
chez  1^  apimaux  vjvaiits  ripslgni^^ncpde  la  saljye  daqs  l^i  d|r 
gescioq  de$  ^^mputs  apiylacés.  Si  après  avoir  donné  à  up  chjf^ 
bien  portapt  un  repa$  çopieqf  f|e  pomme  4p  ferre ,  pp  )e  ^- 
crifieippe  période  quelconque  de  la  |ligestipn,  j'affirmi;, 
pour  l'avoir  vérifié  souyept,  que  a  pfésençe  ^u  $upre  d^p^ 
Tesfopiac  sp^a  i  p^[pe  sensible,  et  le  plus  pr4iaairppiept  ^quj- 
Yoque ,  tandU  que  Fami^on  y  çer^i  constaipniept  reconnu  par 
la  coloration  bleue  intense  qu'y  fait  qattre  U  tf^nturi^  d'ipdt|: 
c'est  dans  l'intestin  seplemept  qup  la  fôculp  dispap^Ura  np^ 

(1)  «Tai  remarqué  que  le  suc  gastrique  du  chien  rendu  alcalfn 
n'agit  pas  aussi  éoergiquetneiK  sur  V^andom  que  la  salive  Iramaine  ; 
mais  il  faat  se  rappeler  que  la  salive  de  cet  9nimêu%  est  loia  d*ék9e 
aussi  active  que  celJe  de  Vïkomme.  Sous  ce  rapport,  09  doit  eoof- 
parer  i'actipo  du  sfic  gastrique  du  cbien  rendu  alcalin ,  avec  Tac- 
tien  de  la  salive  mixte  du  même  animal,  qui  est  toujours  alcaline; 
on  voit  alors  qu'il  n'y  a  pas  de  diffërenee  dans  Taction  des  deus 
floidcs  aar  l'nflMdiM. 
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réactifs,  et  c'est ,  comme  on  le  voit ,  bien  loin  des  organes  sali- 
vaîres  que  cette  substance  est  transformée,  c'est-à-dire  digérée. 
Résumé. — Les  conclusions  qui  résultent  de  l'analyse  atten- 
tive des  expériences  sont  que  :  1®  en  dehors  de  Vindividu, 
la  salive  mixte  possède ,  comme  tous  les  fluides  animaux 
décomposables ,  une  propriété  fermentifère  sur  les  matières 
amyloîdes,  dans  certaines  circonstances  déterminées  ;  2°  dans 
rindwidu,  c'est-à-dire  daas  les  voies  gastro-intestinales  d'un 
animal  vivant,  ces  réactions,  qui  du  reste  sont  très-bornées,  ne 
peuvent  s'efFectuer  à  cause  de  l'acidité  du  suc  gastrique  auquel 
la  salive  se  trouve  presque  aussitôt  mélangée.  Gela  revient  à 
dire  qu'en  réalité  le  rôle  chimique  de  la  salive  dans  la  di- 
gestion est  à  peu  près  nul.  Étant  parti  d'uncertain  nombre  de 
résultats  favorables  à  la  théorie  chimique  émise  sur  le  rôle  du 
fluide  salivaire  dans  la  digestion ,  on  sera  étonné  sans  doute 
qu'en  étendant  dans  le  même  sens  ces  mêmes  expériences,  nous 
soyons  arrivé  à  établir  une  opinion  diamétralement  opposée. 
Voici  à  quoi  cela  tient  :  nous  avons  voulu  poursuivre  et  trouver 
la  cause  de  Factivité  de  la  salive  sur  l'amidon ,  et  nous  avons 
été  assez  heureux  pour  déterminer  le  siège  et  la  nature  de  cet 
agent  fermentifère;  mais  au  lieu  d'y  reconnaître,  comme  cela 
avait  été  avancé,  un  principe  doué  d'une  action  spéciale  limitée 
au  fluide  salivaire ,  nous  avons  vu  que  cette  transformation  de 
l'amidon  en  glucose  était  produite  par  une  matière  qui  pre- 
nait origine  en  dehors  des  organes  formateurs  de  la  salive. 
Dès  lors  les  faits  restant  les  mêmes ,  leur  interprétation  a  dô 
complètement  changer.  Ce  principe  actif  sur  l'amidon ,  qui , 
par  nos  prédécesseurs,  avait  été  signalé  comme  un  caractère 
essentiel  du  fluide  salivaire ,  a  dô  être  considéré  par  nous 
comme  une  propriété  de  la  salive  tout  à  fait  accidentelle  et 
fortuite.  En  effet ,  cette  propriété,  qui  n'est  que  le  résultat  du 
contact  de  la  salive  avec  la  muqueuse  de  la  bouche,  est  subor- 
donnée à  l'état  dans  lequel  se  trouve  la  muqueuse  buccale. 
Dans  les  cas  de  stomatite,  la  salive  est  plus  active  sur  Tami- 
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doa ,  sans  doute  parée  que  les  éléments  de  la  muqueuse  sont 
alors  plus  altérables.  Je  crois  que  c'est  à  une  cause  de  ce  genre 
qu'il  Saut  attribuer  Tinégalîté  d'action  fermentifère  que  nous 
avons  observée  dans  les  salives  mixtes  de  l'homme ,  du  cheval 
et  du  chien.  Chez  l'homme,  peut-être  à  cause  de  l'accès  con- 
tinuel de  l'air  et  de  la  salive  pour  l'exercice  de  la  parole ,  il 
se  produit  à  la  surface  de  la  bouche  une  altération  plus  rapide 
des  matières  organiques,  le  tartre  et  la  carie  des  dents  en  sont 
une  conséquence.  Chez  le  chien,  cette  décomposition  salivaire 
est  moins  active  dans  les  cas  ordinaires.  Mais  si  l'on  provoque 
chez  cet  animal  un  dérangement  des  voies  digestives ,  comme 
cela  s'observe  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'établisse- 
ment d'une  fistule  à  l'estomac,  on  voit  la  muqueuse  buccale 
participer  sympathiquement  à  la  maladie.  Les  dents  devien- 
nent noires,  se  recouvrent  d'un  dépôt  terreux,  et  alors  la  salive 
mixte  du  chien  est  devenue  aussi  active  sur  l'amidon  que  celle 
de  l'homme.  Mais  ne  voyons-nous  pas  qu'en  raisonnant  ainsi 
nous  arriverions  à  chercher  les  conditions  efficaces  de  la  di- 
gestion des  substances  amylacées  dans  le  développement  d'un 
état  morbide ,  et  que  nous  nous  verrions  bientôt  amenés  à 
donner  la  supériorité  digestive  aux  liquides  que  contiennent 
les  kystes  ovariques  ?  Abandonnons  donc  ces  faits  qui  nous 
conduisent  à  de  si  étranges  conséquences,  et  concluons  encore 
une  fois  que  ce  ne  sont  point  là  les  circonstances  naturelles 
de  la  digestion  des  aliments  amylacés. 

.     Troisième  série  d'expériences. 

Nous  avons  précédemment  établi  qu'on  ne  saurait  tenir  en 
considération  sérieuse  le  rôle  chimique  de  la  salive  dans  les 
phénomènes  de  la  digestion  des  aliments  amyloïdes ,  quand 
on  observe  rigoureusement  ce  qui  se  passe  dans  l'organisme 
vivant.  Les  faits  qui  suivent  corroborent  cette  opinion ,  en  ce 
qu'ils  montrent  que  la  quantité  de  fluide  salivaire  versée 
dans  l'insalivation  est  déterminée  par  ses  qualités  purement 
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physiques  ût  s^heres^e  du  ii'humiâlté ,  <^te.,  Ue  la  âUbsUnee 
à  mastiquer,  et  qu'eUâ  he  parait  avoir  laucuti  rapport  am  la 
composttioti  chimique  de  ralimeiit  (1). 

La  commission  d'hygiène  et  M.  Laîisatjg^e  At  son  c6té  (2) 
ont  Fait  éek  eipériènces  pour  détei'ittiilei*  la  quantité  de  salive 
sécriétée  dans  la  déglutition  d'alitnents  dté  différente  nature. 
Je  ne  r^ume,  datis  ie  tableau  suivant',  que  les  ekpéï*ienci^  re- 
latives au  chevài  ;  sur  le  bélieir,  elles  oiit  donné  des  résultats 
analoignes. 

expériences  sur  Vïnsaiwaiion  chez  le  cheval. 


nous 

dés  àuienrs. 


Lassaiçne. 

Commisnoii  'd'hygiène. 
Lassaiçne. 

GommiKSibn  d^ygiène. 
LaiH^aigne* 

Commission  dliygiëne. 
Lassaigne. 


Lassliigne. 
Bernard. 


(1)  Je  veux  parler  des  alhiients  qui  bai>Uue11ement  «ont  de$  mm- 
tières  neutres,  et  je  n'entends  pas  désigner  des  substances  acides, 
alcalines  ou  excitables,  comme  leii  côiidiments  qui  provoquent  à  di- 
vers degrés  la  sécrétion  salivaire. 

X'T)  %umà  ^e  cïiuhie  méâtcdle ,  1 845,  p .  472. 

fS)tje  procédé  expéiMmentàl  suivi  paV'Ia  commission  'diky^îèîie 
«st  twlut  que  fkOtt'a  aVotet  déjà  décrit  pffge  S ,  pour  obtenir  la  aa- 
'Hveamie.  'Ooa  pesé  dans  ce  cas  les  atimettts  solides  ou  liquides 
■avant  leur  entrée  dans  la  bouche  du  cheval  et  après  leur  sortie 
par  la  plaie  faite  à  la  partie  inférieure  de  Tœsophage.  Il  est  clair  que 
la  dii^férence  en  pfùs  qû*on  trouve  alors  représente  la  quanlif'é  dfl 
iraliVe  et  mucus  àbsdi'béspeiifdant  la  màsticàtroii. 


S3 

Ehjetaai  les  ftn  tnt  le  tabteatt  prtcAkttt ,  ou  ptnài  rOr 
qa»  j  dans  la  ttâsticttkNi , 

l""  Les  fourrages  secs  (paille, 
iFbin,  èxp.  1, 2,  3)  absorbent  envi- 
irbn  qtiatiré  à  cVà(\  fois  leiiï*  ]k)ids  de 
itiàliVèét  mucus  pour  être  déglutis;  clone,  pour  ces  aliments, 

2^  Les  féculents  secs  (avoine ,      insalivation  =  4  à  5 
ïëcûte,  farine  d'orge  (expériences 
4,  5,  i6,  7)  absorbent  Un  peu  plus 
d'une  fois  teur  ik)ids  de  salive  et 
mucus  ;  donc  insal  ivation  =  1  à  1  ^ 

3**  \j^  fourrages  verts  (Feuilles 
fet  tiges  d'orgfe  vertes  (exp.  6)  ab- 
sorbent un  peu  moins  de  la  moitié 
de  leur  j[K)ids  de  salive  et  miicus 
pour  être  déglutis  ;  donc  insalivàtion  =  Vi 

4**  Les  féculents  humides  (fé- 
cule ^i  son  auxquels  on  avait  ajouté 
assez  d'eali  pour  que  l'aliment 
puisse  être  dégluti  sans  opérer  de 
hiasticatlon)  n*ont  pas  sensible* 
ment  absorbé  de  salive;  donc  insalivàtion  =  ô 

Les  résiritats  qui  précèdent ,  et  en  particulier  ceux  dts 
expétriences  6  et  9 ,  déàioatrent  que  ta  quantité  de  salive  varie 
pour  la  même  substance  alimentaire  suivant  son  état  de  sé- 
cheresse ou  d'humidité.  En  effet,  dani  l'bxpérie&ce  6,  tes 
250  grammes  de  fécule  et  son,  donnés  secs,  ont  dû  être  mas- 
tiqués et  insalivlés  afnt  de  pouvoir  être  aValés ,  et  alors  Texpé- 
ri^ce  apprend  qu'ils  ont  absorbé  476  grammes  de  salive  et 
mucus.  Dans  l'expérience  9,  les  mêmes  substances,  ayant  été 
.  dégluties  sous  forâie  de  boisson^  et  par  conséquent  sans  mas- 
tication ,  n'ont  pas  j^vofué  lïnsalivatibn  s  car  y^^^  trouvés 
en  plus  représ^teat  une  (juatttité  de  salive  insî^aifiântç. 


24  MÉMOlBfiS  OaiGINAUX. 

Personne  ne  dira  Je  pense  9  que  la  fécule  -n'aura  pu  être  digé- 
rée dans  Texpérience  9 ,  parce  que  Teau  a  remplacé  la  salive  ; 
le  fait  suivant  prouverait  le  contraire. 

Expérience.  —  J'ai  broyé  avec  de  l'eau  des  pommes  de  terre 
cuites  de  manière  à  en  former  une  bouillie ,  que  j'ai  ingérée 
à  l'aide  d'une  grosse  seringue  dans  l'estomac  d'un  chienà  jeun, 
par  une  plaie  pratiquée  à  l'œsophage  dans  le  milieu  de  la  ré- 
gion du  cou.  En  recourant  à  cet  artifice,  j'ai,  par  le  fait,  sup- 
primé l'action  de  toutes  les  glandes  salivaires;  de  plus,  en 
plaçant  une  ligature  au-dessous  de  la  plaie  œsophagienne,  j'ai 
empêché  qu'aucune  parcelle  de  salive  ne  pénétrât  ultérieure- 
ment dans  l'estomac.  Un  autre  chien,  dans  les  mêmes  condi- 
tions, et  affamé  par  trente-six  heures  d'abstinence,  eut  à 
manger  à  peu  près  la  même  quantité  de  pommes  de  terre 
cuites  non  broyées.  Au  bout  de  deux  heures,  je  sacrifiai  les 
deux  animaux,  et  il  n'y  avait  vraiment  aucune  différence  sen- 
sible dans  l'état  chimique  des  matières  contenues  dans  l'esto- 
mac. La  fécule,  au  milieu  de  la  bouillie  stomacale  acide,  don- 
nait de  part  et  d'autre  une  coloration  bleue  intense  par  la 
teinture  d'iode. 

Si  l'expérience  conduit  à  reconnaître  que,  chez  l'animal 
vivant ,  rien  ne  démontre  la  nécessité  chimique  de  la  sa- 
live pour  la  digestion ,  on  est  forcé  d'accorder  au  fluide  sali- 
vaire  un  autre  rôle  bien  réel,  que  l'expérience  détermine 
nettement ,  c'est  celui  d'imbiber  les  aliments  secs  (quelle  quç 
soit  leur  nature,  amylacée  ou  non),  afin  de  favoriser  leur  mas- 
tication et  leur  déglutition.  Cette  vue ,  qui  est  la  plus  simple 
qui  vienne  à  l'esprit,  et  qui  fut  dans  tous  les  temps  celle  d'un 
certain  nombre  de  physiologistes ,  est  la  seule  que  nous  puis- 
sions légitimement  soutenir  relativement  aux  usages  de  la  sa- 
live. A  ce  point  de  vue  il  reste  à  préciser,  aiasi  que  nous  allons 
le  faire,  quels  sont  les  troubles  apportés  dans  la  déglutition 
par  la  soustraction  des  organes  salivaires. 

Expërienoe,  —  J'ai  répété  l'expérience  de  la  commission 
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dliygiène ,  et  j'ai  pratiqué  vers  la  partie  iaférieure  du  cou, 
sur  uo  cheval  assez  vigoureux,  une  plaie  à  Tcesophage  qui 
fut  maintenue  béante  à  l'aide  de  deuX'  airignes  ;  on  donna 
ensuite  600  grammes  d'avoine  à  manger  à  l'animal,  ce  qu'il 
fit  sans  difficulté ,  car  il  était  à  jeun  depuis  la  veille:  quinze 
ou  dix-huit  secondes  après  que  le  cheval  eut  commencé  à  opé^ 
rer  la  mastication ,  l'avoine  mâchée  et  déglutie ,  apparut  à  la 
plaie  œsophagienne,  sous  forme  d'un  bol  broyé ,  bien  moulé, 
parfaitement  humecté ,  pâteux  à  l'intérieur  et  enveloppé  exté- 
rieurement par  une  couche  assez  épaisse  de  salive  muqueuse 
gluante.  Tous  les  quarts  de  minute  environ,  il  sortait  par  la 
plaie  œsophagienne  un  nouveau  bol  d'avoine  insativée,  en- 
touré d'une  couche  épaisse  de  mucus ,  ainsi  qu'il  a  été  dit. 
Au  bout  de  neuf  minutes,  le  cheval  ayant  fini  de  manger 
les  600  grammes  d'avoine,  je  lui  pratiquai  alors  la  section 
des  deux  canaux  parotidiens,  de  façon  que  la  salive  sé- 
crétée par  ces  glandes  s'écoulât  désormais  au  dehors  de  la 
bouche.  Après  l'opération,  le  cheval  se  remit  à  manger 
600  nouveaux  grammes  d'avoine  qu'on  lui  donna.  Cette  fois , 
quoique  la  mastication  ne  parût  pas  être  gênée  en  elle-même, 
cependant  elle  s'exerçait  plus  longuement  sur  la  substance  à 
broyer,  car  ce  n'est  qu'après  une  minute  et  demie  de  mastica- 
tion que  le  premier  bol  d'avoine  se  montra  à  la  plaie  œsopha- 
gienne. Le  bol,  bien  moulé  et  entouré  de  beaucoup  de  mu- 
cosités ,  était  plus  petit  que  ceux  que  le  cheval  rendait  avant 
la  section  des  canaux  salivaires  parotidiens  :  l'avoine  était 
bien  broyée ,  mais  intérieurement  la  masse ,  au  lieu  d'être  pâ- 
teuse ,  se  montrait  cassante  et  très-peu  humectée.  Pour  les 
bols  suivants,  la  déglutition  devenait  de  plus  en  plus  difficile, 
le  cheval  mastiquait  de  plus  en  plus  longuement,  et  il  se  pas- 
sait quelquefois  deux  minutes  et  demie  à  trois  minutes  entre 
l'apparition  de  deux  bols  successifs.  L'animal ,  dans  les  efforts 
qu'il  faisait  pour  déglutir  l'avoine  qui  se  collait  à  son  palais , 
avalait  souvent  une  certaine  quantité  d'air  qui  sortait  avec 
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brait  par  la  plàiie  de  l-œsophage,  an  devani  dtt  bôraUtteîi- 
taire:  viiigt-ein«|  minute  s^étaient  écbulë)»» ,  ie  cteyal  ki'iavttft 
|ns  aicore  ihii  ses  â06  grambies  d'àvoiiie,  ôd  pesa  ee  qof  tesr- 
tait ,  el  il  s'y  avait  eu  que  366  g^raintaies  d'a?oine  ûiaâtiqaés 
et  déglutis  en  vinçt-ciflq  minutes,  tandis  qù'avaét  la  seetiliÉi 
des  canaux  parotidiedis,  ainsi  que  nous  Tavons  vu  \  âOOgrani. 
de  la  même  substance  avaie&t  été  broyés  et  déglutis  en  neuf 
minutes. 

Pendant  que  le  cjieval  mastiquait  ainsi  péniblement  sop 
avoine ,  les  deux  conduits  parotidieos  divisés  laissèrent  cou- 
ler une  salive  claire  et  limpide  i  jet  à  peu  près  «eontinu ,  et 
la  quantité  qui  en  fut  recueillie  pendant  26  minutes  était  de 
deux  litres  environ.  Le  cheval  paraissant  avoir  soif,  on  lui  of- 
frit de  Teau  ;  il  but  à  longs  traits ,  et  les  gorgées  de  liquide 
qui  se  succédaient  environ  de  seconde  en  seconde  étaient  laft- 
cées  au  dehors  avec  force  par  la  plate  de  Tœsophage  :  maîa , 
chose  remarquable,  pendant  tout  le  temps  que  dura  la  déglu- 
tition de  Teau,  il  ne  s'écoula  pas  une  seule  goutte  de  salive 
par  les  conduits  parotidiens. 

Lorsqu'on  a  été  témoin  des  difficultiés  et  des  anxiétés 
qu'éprouvent  les  malheureux  chevaux ,  privés  de  leur  salive 
parotidienne,  pour  insaliver  et  déglutir  des  matières  alim»- 
taires  sèches ,  telles  que  Tavoioe,  le  foin,  la  paille,  etc.,  on 
reste  convaincu  de  l'indispensable  nécessité  du  liquide  sali* 
vaire  pour  opérer  ce  premier  temps  d'attrilion  mécanique 
des  aliments  et  de  leur  transport  dans  l'estomac.  J'esjière  que 
les  circonstances  de  l'expérience  qui  précède,  la  seule  que  je 
me  borne  à  rapporter,  seront  suffisamment  démonstratives  à 
cet  égard.  Je  ferai  encore  une  remarque  :  c'est  que,  après  la 
déviation  de  la  salive  parotidienne ,  les  bols  alimentaires 
(d'avoine),  qui  se  sont  montrés,  il  est  vrai,  plus  petits  et  beau- 
coup plus  secs  extérieurement,  étaient  pourtant  toHJours 
environnés  à  l'extérieur  par  une  couche  de  mucus  gluant, 
HUssi  a))ondante  qu'avifflt  la  réseçtiop  des  cswv»  deSi^nw,  0^9 
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Cîent  â  ce  que  cette  salive  giuuite  eist  foohtieeli  trè»>graiide 
partie  par  les  glandes  seas-maxillaire  et  sttb-lîiigiialequl  nV 
vaieiit  pas  été  internées  dans  reipérience.  Cest  prébisémeait 
ici  le  lieu  de  rappeler  les  différences  physiques  reiiiarqttables(l) 
4|tte  nous  avons  cmistatées  plus  haut,  entre  lé  fluide  Salivaire 
qui  s'éeoule  dVi  eanduît  parotîdîen  et  celui  qdi  sort  du  canal 
de  la  ^laddis  seus-œaxillatre.  En  effet ,  tandis  ^ue  lé  premier 
est  clair  et  possède  Tappârence  de  TeAu ,  lé  second  est  ma- 
queux  et  glMaat.Ojr,  j'Ai  observé,  pârdiverses  €Xj[)érienees  dont 
je  ne  dterai  que  les  résultais  v  que  ces  deux  espaces  dé  salive 
sont  séeréfiées  sous  des  influences  qoî  sont  en  quelque  sortie 
^dales  pour  cbac«me  d'elles.  La  quantité  de  fluide  salivaire 
fournie  par  la  glandle  paroticUenne  d\in  cheval  est  d'autant 
plus  4»nsidéraMe  pour  uil  knéaw  temps  que  l'aliment  est 
plus  sec  et  pl«s  dififidle  à  broyai*.  Ainsi  cette  sécrétion  plus 
ftHle  ffouff  la  mastication  de  ia  faille  et  du  foin  que  pour  celle 
de  Tavoîne  et  de  la  Ifêenleest  presque  nulle  lorsque  Faliment 
est  hiunSde.  Il  n'en  est  pis  de  même  ft  l'égard  de  la  salive  du 
canal  de  Warthon^  celle-ci  tionlé  toujours  6  peu  pl*ës  ai  égale 
abondance ,  «oit  que  la  Alastfiôation  s'exerce  sur  des  alilnents 
secs  tMi  hfutandeë  ;  et  comme  d\ii]itre  part  ta  viscosité  de  celte 
salive  l'enÉpèche  de  simbiber  facilement  dans  les  particules 
alimentaires ,  'H  )su  résulte  qu'elle  s'accumule  en  pltls  grande 
quantité  autour  du  bol  et  qu'elle  en  favorise  particulièrement 
le  ^ssemeht  dans  le  gosier  «t  la  déglutition.  Je  piense  donc 
que  pcwr 'donne)*  une  interprétation  exacte  et  vraie  de  ées  ré- 
^uila^â  ëaiuti}ik*e  qu  il  existie,  aia  point  de  vue  mécanique  (2) 
deux  es|>è0e6  de  tsialivé ,  l'uiie  daire  «t  aqueuse  fournie  par  la 
parol$de,  qiie  j'appellefai  ysoUi^fe  éè,  iametstècapèion ,  -parce 
fuesa  sécréticufi  est  dtrectemeat  liée  à  ceDIê  fonction  et  qu'êUe 
ne  se  produit  pas  lorsque  -les  aliments  peuvent  >ttfe  dé^g^utis 

(i)  GlriirfnqiyeTiieJrt  éflê»  We  «dfifPèreni  "pas ,  elle»  sorti  Wiites  deux 
alcalin^*,  ^tç, 
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sans  mastication  ;  Tautre,  salive  gluante  et  visqueuse,  fournie 
par  les  glandes  sous-maxillaires ,  serait  bien  nommée  salive 
de  la  dlglutilion ,  psiTce  qu'elle  lubrifie  toujours  la  surfoce 
du  bol  alimentaire,  soit  qu'il  ait  eu  besoin  ou  non  d'être  sou- 
mis à  la  mastication.  On  dira  avec  raison  qulndépendaita- 
raent  des  glandes  parotidiennes  et  sous-maxiUaires,  il  existe 
encore  dans  la  couche  cellulaire  sous-muqueuse  de  la  bouche, 
des  organes  glandulaires  disséminés  en  grande  quantité, 
qui  doivent  fournir  des  fluides  salivaires ,  dont  il  deviendra 
difficile  de  déterminer  les  caractères  physiques  à  cause  de 
l'impossibilité  de  les  recueillir  séparément.  Je  crois  cependant 
être  parvenu  à  connaître  leur  nature ,  en  me  fondant  sur  une 
particularité  qui  sert  de  caractère  distinctif  au  tissu  des 
glandes  parotides  et  sous-maxillaires.  On  se  rappelle  que  nous 
avons  déjà  remarqué  cette  circonstance  singulière  qu'en 
faisant  infuser  dans  de  Feau  tiède,  du  tissu  des  glandes  sali- 
vaires,  Y  infusion  prenait  l'apparence  de  la  salive  que  cha- 
cune des  glandes  formait  pendant  la  vie,  qu'ainsi  Vin  fusion 
de  la  glande  sous-maxillaire  était  visqueuse  et  gluante  cranine 
la  saUve  qui  coule  du  canal  de  Warthon,  tandis  que  Y  infusion 
de  la  glande  parotide  était  fluide  comme  la  salive  paroti- 
dienne.  J'ai  donc  mis  infuser  avec  de  l'eau  tiède,  dans  quatre 
tubes,  P  un  morceau  de  glande  sous-maxillaire  ;  2^  un  mor- 
ceau de  parotide;  W  des  glandules  qui  doublent  la  mu- 
queuse du  voile  du  palais  ;  4^  des  glandules  qui  sont  situées 
sous  la  muqueuse  des  joues  et  des  lèvres.  Au  bout  de  quel- 
ques heures ,  l'eau  dans  laquelle  se  trouvaient  le  tissu  de  la 
glande  sous-maxillaire  et  les  glandules  du  voile  du  palais 
avait  aquis  une  viscosité  très -grande,  tandis  que  Yinfu- 
sion  de  la  parotide  et  des  glandules  géniennes  et  labiales 
avait  conservé  la  consistance  aqueuse,  d'où  il  est,  jusqu'à 
un  certain  point,  légitime  de  conclure  que  le  fluide  des  glan» 
dules  palatines  est  analogue  à  celui  des  glandes  sous-maxil- 
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laires ,  et  celui  des  glandules  des  joues  et  des  lèvres  à  celui 
des  glandes  parotidiennes. 

Bésumé.—hcs  expériences  relatées  dans  cette  troisième  série 
démontrent  d'une  manière  directe  TutlUté  de  la  salive  pour 
Faccomplissement  des  phénomènes  physico-digestifs  (mastica- 
tion et  déglutition),  et  prouvent  aussi,  en  même  temps,-son 
peu  d'importance  dans  Taccomplissement  des  transformations 
chimico-digestives.  Nous  avons  de  plus  établi  qu'on  devait 
distinguer  en  deux  classes ,  sous  le  rapport  de  leurs  fonc- 
tions mécaniques,  les  organes  salivaires,  savoir  :  1^  les  glan- 
des aquipares,  c'est-à-dire  celles  qui  produisent  une  salive 
très-fluide  et  aqueuse  :  ce  sont  les  parotides  et  les  glandules 
géniennes  et  labiales,  qui  agissent  spécialement  dans  la  mas- 
tication, n  est  à  remarquer,  sous  ce  rapport,  que  les  canaux 
parotidiens  s'ouvrent  dans  la  bouche  vers  les  dents  mo- 
laires ,  précisément  au  niveau  de  la  partie  de  l'arcade  den- 
taire qui  agit  spécialement  dans  le  broiement  des  matières 
alimentaires.  5i®  Les  glandes  mucipares,  c'est-à-dire  celles 
qui  sécrètent  une  salive  muqueuse  et  gluante  :  ce  sont  les 
glandes  sous-maxillaires,  les  glandules  palatines  tonsillai- 
res,  etc.;  elles  favorisent  particulièrement  la  déglutition. 

L'anatomie  comparée  appuie,  du  reste,  cette  distinction  des 
organes  salivaires ,  en  ce  que  les  glandes  parotides  sont  pro- 
portionnellement très-développées  chez  les  animaux  mastica- 
teurs (ruminants  et  solipèdes),  et  manquent  chez  des  ani- 
maux qui  avalent  sans  mâcher,  tels  que  les  poissons,  les  oiseaux 
et  reptiles.  Les  glandes  salivaires  mucipares  ne  subissent  pas 
ces  grandes  variations  anatomiques ,  et  elles  se  rencontrent 
chez  tous  les  animaux  qui  déglutissent,  aussi  bien  chez  ceux 
qui  mâchent  leurs  aliments  que  chez  ceux  qui  les  avalent 
sans  les  broyer.  Ainsi,  chez  les  poissons,  les  reptiles- et  les  oi- 
seaux, où  nous  avons  vu  manquer  les  glandes  parotides,  on 
trouve  toujours  un  appareil  crypteux  très-considérable ,  et 
souvent  aussi  des  glandes  sous-maxillaires  très-developpées. 
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FANT8  (  arçfiluiitis  de  la  çonçescit^,  de  Parent  ^i  ^fûjf- 
tinet)  ; 

Par  le  1/  &xu.xst,  médecin  de  t' hôpital  de  Genève,  chevalier  de  la 
Légion  d'honneur,  ex-médecin  interne  àe  Vh^pital  des  Enfanta 
malades,  l^iuréat  des  kôpitaux  et  de  l*Jnsiiiui,  etc.  eic. 

(2«  article)  (1). 

%  \\\,  TableaUi  de  la  maladie. 

Forme,  darde,  termina/son.'—  La  méningite  frapcbe  sç 
présente  sous  deux  formes  distinctes,  F  une  à  laquelle  nous 
donnerons  le  noni  de  convulsive,  Tautre  que  nous  désigne- 
rons sous  celui  de  phrénétiqne.  En  nous  servait  de  ces  deu^ 
dénominations  ,  nous  ne  voulons  pas  dire  q|i'jl  n'y  ait  de  cpii- 
vulsions  que  dans  la  forme  convulsive,  et  que  la  it^rme  phré- 
nétique  soit  exclusivement  caractérisée  par  Taltération  de 
l'intelligence;  mais  nous  indiquerons  par  ces  termes  la  pré- 
dominance des  symptômes  convulsifs  dans  la  première,  et  des 
troubles  qe  rintelli^epce  dans  la  seconde. 

L'inflammation  peut  aussi  être  primitive  ou  secondaire, 
simple  ou  cpfnpliquée,  sppradique  ou  épidémique. 

A.  La  forme  convulsive  appartient  plus  spécialement  aux 
très-jeunes  enfants,  à  ceux  qui  sont  encore  dans  leur  première 
ou  leur  seconde  année. 

La  maladie  débute  brusquement  ou  après  une  nuit  agitée 
par  une  attaque  de  convulsions  violences  et  prolongées,  plus 
souvent  générales  que  partielles ,  accompagnées  d'i|n  moûye- 

(1)  Voyez  le  numéro  de  décembre  184$. 
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iMof  f§lirile  intense ,  et  quelquefois  d-une  accélération  eonsi^ 
dérable  de  la  respiration  dont  Tétat  de  la  poitrine  ne  peut 
rendre  compte.  La  céplialalgie  est  inappréciable ,  les  vomis- 
sements et  la  constipation  manquent.  Les  convulsions  momen- 
tanément suspendues  laissent  après  elles  de  Taccablement,  de 
Tassoupissement  et  du  coma  ;  mais  cette  suspension  est  en  gé- 
néral de  courte  durée ,  et  les  accès  ne  tardent  pas  à  se  repro- 
duire avec  une  nouvelle  intensité;  on  les  voit  alors  se  répéter 
coup  sur  coup ,  tqutes  les  heures,  toutes  les  deux  heures,  ou 
dans  un  intervalle  plus  éloigné.  Quand  les  convulsions  ces- 
sent ,  l'enfant  est  agité  ou  assoupi ,  ou  dans  un  demi-coma 
accompagné  de  tressaillements  ;  il  y  a  du  strabisme ,  de  la 
contraction  des  pùpiies ,  du  trismus,  quelquefois  une  hémi- 
plégie bien  caractérisée.  La  peau  conserve  sa  chaleur,  le  pouls 
est  moins  accéléré,  irrégulier  et  inégal;  la  face  est  pâle,  les 
selles  sont  spontanées  ou  se  produisent  aisément  sous  Tin- 
fluence  des  purgatifs.  11  est  rare  de  voir  dans  Tintervalle  de.^ 
convulsions ,  ou  après  le  cpma  et  le  développement  des  acci-' 
daits  cérébraux  qui  lui  succèdent,  les  enfants  reprendre  con* 
naissance  ,  fixer  les  objets  qui  les  entourent  et  être  disposés 
à  jouer.  Cette  intermission  dans  les  cas  même  où  elle  existe 
n'est  que  fnqmentaiiée,  et  1^  mort  ue  larde  pas  à  survet^jr. 

La  mqpt  arrive  tauj^ôt  ^u  qfiilieu  du  coma,  tantôt  au  milieu 
d'une  violente  attaque  de  convulsions.  Cette  forme  de  ménin^ 
gite  dans  laquelle  les  convulsions  marquent  le  début  est  de 
courte  durée  ;  elle  ne  dépasse  pas  quatre  jours. 

La  variété  qi|e  nous  venons  de  décrire  débfjtç  d£|ps  certains 
cas  d'une  autre  miiaiëre,  et  iparchç  quelquefois  avec  plus  de 
lenteur.  Les  convulsions  prédominepi  toujours ,  mais  elles  se 
montrent  à  une  époque  plus  éloignée  du  début. 

Ainsi ,  chez  de  très-jeunes  enfants ,  on  n'observe  pendant 
quelques  jours  qii'un  mouvement  fébrile  intense  accompagné 
d'acpélf^mtipn  ou  d'jn^galité  ^f  la  respifation ,  qm  d'un  assou-^ 
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pissement  presque  continuel,  précédé  ou  suivi  d^agitation,  de 
cris  y  de  fixité  du  regard ,  de  dilatation  des  pupiles.  Tantôt 
il  y  a  des  vomissements  et  de  la  constipation,  tantôt  ces  sym- 
ptômes manquent;  puis,  après  un  temps  variable ,  la  forme 
convulsive  se  montre  telle  que  nous  Tavons  décrite;  dès 
le  moment  où  les  convulsions  générales  se  sont  produites, 
la  maladie  marche  avec  une  assez  grande  rapidité. 

Cette  variété,  dont  la  durée  est  quelquefois  la  même  que 
celle  de  la  forme  ci-dessus  décrite ,  peut  cependant  durer  en* 
viron  deux  septénaires. 

Avant  de  décrire  la  forme  phrénétique,  nous  allons  insérer 
ici  deux  observations  que  nous  avons  recueillies  à  Genève  et 
qui  reproduisent  les  principaux  traits  du  tableau  que  nous 
avons  mis  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Observation  1. — 3féningite  franche;  forme  convulsive^pus  et  fausses 
membranes  comrant  V hémisphère  gauche;  hydroméningite  adroite; 
épanchement  ventricuiaire. — Cbenevai, garçon  âgé  de8mois,est  né  de 
parents  bien  portants;  un  de  ses  frères  a,  dit-on,  succombé  à  une  ma- 
ladie aiguë  du  cerveau  à  l'âge  de  10  mois  ;  l'autre  a  une  tèle  très-volu- 
mineuse ,  mais  il  n'offre  aucun  symptôme  cérébral.  Notre  jeune 
malade  est  néchétif;  il  a  été  allaité  par  sa  mère,  et  il  prenait  encore 
le  sein  à  l'époque  où  la  méningite  a  débuté.  A  Tâge  de  5  mois  on 
Ta  vacciné ,  et  depuis  lors  sa  mère  a  remarqué  qu'il  était  moins 
bien  portant  qu'auparavant ,  qu'il  toussait  et  dormait  peu.  Cepen- 
dant son  appétit  était  conservé ,  et  il  n'avait  pas  maigri.  A  l'âge 
de  7  mois  on  a  observé  que  sa  tète  augmentait  de  volume  ;  les  parents 
ont,  à  plusieurs  reprises,  insisté  sur  ce  point , et  m'ont  dit  qu'ils 
s'en  étaient  aperçus  parce  que  les  bonnets,  qui  allaient  bien  à  l'en- 
fant, étaient  devenus  trop  petits.  Cependant  cette  augmentation 
de  volume  de  la  tète  n'avait  été  accompagnée  d'aucun  symptôme 
cérébral ,  et  l'on  n'en  avait  pas  même  parlé  au  D*^  Bizot ,  qui  venait 
souvent  dans  la  maison. 

^  La  méningite  débute  le  lundi  28  octobre  1844,  à  sept  heures  du 
matin,  par  une  attaque  de  convulsions  générales.  Ces  attaques  se 
répètent  sans  cesse  pendant  toute  la  journée  du  lundi  et  du  mardi  ; 
elles  ont  lieu  le  lundi  toutes  les  heures ,  le  mardi  toutes  les  deux 
heures;  elles  durent  environ  cinq  minutes.  En  même  temps  l'en- 
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fant  a  me  fièvre  istense  ;  M.  Bizot ,  qui  le  Toit  dès  le  premier  jour, 
lai  Iroave  la  peau  brAlante,  il  a  peine  à  compter  le  pouls,  tant  il 
est  accéléré;  la  gène  de  la  respiratkm  est  considérable.  Dans  la 
naît  da  mardi  an  mercredi,  les  convulsions  cessent,  mais  Tenf^nt 
reste  agité;  il  crie  et  pleure  ;  dans  la  soirée,  il  avait  du  strabisme. 
Le  premier  jour,  M.  Bizot  fait  appliquer  une  sangsue  derrière 
chaque  apophyse  mastoîde,  et  prescrit  des  poudres  de  James  et 
de  digitale  (ft  la  dose  d'un  quart  de  grain  de  la  première ,  et  d'un 
siiième  de  la  seconde).  Sous  rinfluence  de  ce  traitement ,  le  pouls 
s'est  ralenti. 

Le  mercredi  dO  (troisième  jour  ) ,  je  vois  le  malade  avec  M.  Bitot 
L'enfant  a  les  yeux  bleus,  la  peau  très-fine;  il  est  assez  gras,  ses 
chairs  sont  fermes.  La  dentition  n'est  pas  commencée.  La  tète  est 
couTcrte  de  rares  cheveux ,  et  parsemée  de  quelques  croates  bru- 
nâtres de  concrétion  folliculaire.  Elle  est  volumineuse. 
Le  diamètre  temporal  est  de  20  cent. 

La  circonférence  de  la  tète,  de  la  racine  du  nez  à  la  protubé- 
rance occipitale,  de  48  cent. 

Il  est  couché  sur  le  dos,  ta  face  est  très- pâle,  ses  yeux  sont  con- 
vulsés en  haut,  et  par  moment  dans  un  strabisme  tantôt  conver- 
gent, tantôt  divergent;  les  pupilles  sont  très-contractées.  Quand 
on  prend  le  petit  malade  pour  l'examiner,  il  pousse  des  cris  aigus, 
mais  11  ne  donne  aucun  signe  de  connaissance. 

L'oreille  appliquée  sur  la  fontanelle  antérieure,  qui  est  large- 
ment ouverte,  ne  perçoit  d'autre  bruit  que  le  retentissement  de 
la  respiration.  La  peau  est  très-chaude,  le  pouls  est  très-irrégulier 
surtout  en  vitesse ,  à  120  environ  ;  la  respiration  est  un  peu  ster- 
toreuse ,  à  84.  Le  bruit  respiratoire  est  ronflant ,  la  percussion  est 
médiocrement  sonore.  Le  ventre  est  à  Tétat  normal.  Absence  com- 
plète de  rétraction.  Il  y  a  eu  des  selles  et  des  urines.  On  applique 
de  nouveau  deux  sangsues  aux  apophyses  mastoldes;  on  continue 
les  poudres. 

Dans  la  soirée,  M.  Bizot  constate  une  hémiplégie  gauche  ;  les  pu- 
pilles sont  toujours  contractées ,  mais  l'enfant  craint  la  lumière, 
il  tourne  la  tète  dès  qu'on  approche  la  bougie.  Il  meurt  dans  la 
nuit. 

0)mme  symptômes  négatifs,  nous  signalerons  qu'à  aucune  épo- 
que] il  n'y  a  eu  de  constipation  ni  de  vomissements;  qu'on  n'a 
jamais  observé  d'éruption ,  de  taches  ni  de  sudamina. 

Autopsie  quarante-huit  heures  après  la  mort.  —  Cadavre  gras 
sans  roideur;  quelques  vergelures  à  la  partie  postérieure  du  tronc. 
1V«— xra.  3 
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Les  fontanelles  sont  largement  ouvertes  et  Ton  sépare  êk^Bomt 
les  os  du  crâne  en  les  incisant  le  lonj;  clés  sutures  non  ossifiéea* 
Les  bosses  pariétales  sont  irës-salUantef  ^  Tosest  épaissi  et  se  coupit 
aisément.'  En  enlevant  les  pièces  osseuse^  à  gafici^e,  pq  pei|(  s'aA* 
surer  que  la  face  supérieure  de  Thémisphère  est  ponverto  d'une 
celée  tremblotante,  qui  n'estautrecbosequ'un  épanc|)einen|S(ére|]x 
dans  les  mailles  de  ja  pie-mère. 

Cette  espèce  de  gelée  se  détache  avec  I9  plus  grapd^  facilité  des 
anfractuosités.  lucisée  eu  plusieurs  points ,  elle  fournit  du  liquide 
transparent;  sur  la  partie  latérale  de  cet  hémisphère,  le  long  deii 
veines,  on  commence  k  aperf^eyoif  quelques  traînées  purulentes 
assez  minces. 

A  droite,  Thémisph^re  tout  çutUr  es^  couvert,  dans  sa  partie  sii^- 
périeure  et  latérale  externe,  d'une  CQuchede  pus,  de  pus  concret  et 
de  fausses  membranes  ;  il  a,  vu  en  m^sse,  une  belle  couleur  jaune  et 
ressemble  assez  à  une  plèvre  recouverte  des  produits  de  l'inflam- 
mation. Uqe  petite  quantité  de  pus  liquide  bien  lié,  pblegmoneux 
et  de  fausses  membranes  se  trouve  dans  la  grande  cavité  de  Ta* 
rachnoîde;  mais  la  plus  grande  partie  du  pus  concret  et  des  fausses 
membranes  adhèrent  à  la  face  viscérale  de  Tarachnoïde,  et  sont  pour 
ainsi  dire  indépendants  de  la  pie-mère  que  Ton  retrouve  tapissant 
les  anfractuosités,  et  n'offrant  aucune  trace  d'inflammation:  elle 
est  à  peine  injectée  et  n'adhère  nullement  à  la  substance  cérébrale» 
On  dirait  que  le  pus  et  les  fausses  membranes  ont  été  sécrétés  par 
la  face  viscérale  de  la  séreuse.  La  substance  4u  cerveau  est  gén^ 
ralement  pâle  et  un  peu  œdématiée.  Les  ventricules  sont  dilatés* 
ils  contiennent  une  assez  crante  quantité  de  liquide  séreov; 
f20  grammes  environ  ;  la  voûte  ^  trois  pijiers  et  Je  septum  sont  ra-^ 
mdlfis. 

'  On  ne  trouve  pas  trace  d'inflammalion  jli  la  base;  la  pooellf 
allongée  et  ce  qu'on  peut  voir  de  la  moelle  épinière  sont  à  Tétat 
normal.  En  aucun  point  de  l'encéphale,  il  n'y  a  de  granulations. 

Les  poumons  ne  contiennent  ni  granulations  ^  ni  tubercules,  fis 
sont  violacés  à  leur  partie  postérieure ,  petits  e^  affaissés.  Au  ni* 
▼eau  des  points  violets ,  surtout  â  droite  da^s  la  hauteur  des  troi^ 
lobes,  le  tissu  est  âasque,  Usse  à  la  coupe,  rouge-noir,  laissanl 
suinter  du  sang;  il  est  difficilement  pénétrabie  au  doigt  et  préci- 
pite au  fond  de  Teau  (carnifié). 

Les  ganglions  bronchiques,  d'un  petit  volume ,  sont  sains  saas 
tubercules.  Lé  cœur  est  à  l'état  normal.  Les  oiifaiies  abdominaux 
ne  sont  pas  examinés. 


topsie  nous  a  révélé  une  triple  l^.siQp  :  U  {>1ms  rginp}rq9|a]}j(| 
élaî);  cejttç  suppuration  qui  ;r^couyrai);  la  partie  siipérjeure  et 
latérale  (]e  Tb^^iîâph^re  droit  ;  oQmm^  ceja  e§t  orAi^jre  ^^m 
la  méuipgite  frane|ie ,  poiis  avons  trouvi^  4^  PM^  ^^l^^^i  4H 
pfis  çppcr^  e^  <Jçs  f^.us^fp  fflei^rfpçp ,  1?  pip-fli^f^  «fiéçlîûÇfÇ- 
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qaept  (pjectçe  e^  ^  ^éta^qt  ^ès-aisémep)  4f  lî*  ^u|>^iîl^ce 
pérébrsile»  iQip  sopt  )à  1^  carâctëns^  fopçiainçataps  d^  }jk  f^^'pich 
g^te  frapçlie,  eiç'es\  biep  à  qçtt^  ptl^n^a^HS  q^ie  Rp^s4^yoQ» 
rapporter  le$  sy inpiAmes  o^seryé^  pepdant  Ja  vif ^  |4ais  i}  f ]^if-» 
tait  devi%  autres  lésions  ;  ]'épan<^^ept  s^r^uK  dl^  la  ))ip-i9^^ 
(y^rit^bje  feydfonaéftingitc)  ^  j'^ydrpçéphftJi^  y^t/jçnj^^ 
Quelle  p^rt  $es  ^paia£})§oien^  pf)f;  '4^  eu  d^os  }^  ^a^Ai^e  i»  i^ 
maladie ,  et  jk  quelle  éppque  ^  f^h'd^  PfPd.Mi|^  ? 

Si  noMS  pQus  ep  rappor^fpps  a^x  repseiga^m^pis  fournis  p9C 
les  parents,  ^om  serions  peu)t-èlre  tenté  de  çfoir^  que  Thy*- 
drocépl|alie  ven^nculsif e  a  iëfé  ai^iéri^re  et  nop  CQUçotnHaote 
à  U  ipépiogite/I^  t^e  dp  Teafànt  ay^it,  d*^près  le  dire  dfs 
parents ,  éyideipnieDJt  augmeoté  de  yoli^m^  ito  mois  ^vaot  le 
d^but  des  accidenl^  aigus,  et  00s  ntensuratioqs  qms  ont 
prouvé  que  ses  dimensipns  étaietjtt  considérables  :  cepen/jaiit 
Tétat  de  mollesse  des  parties  centrales  esl  ixmtraire  à  i'bypo- 
tbè^e  d'an  épancbenienl  tti|'peu  aneiep.  l/on  «ait,  en  effet, 
qu'un  des  résullals  de  Thydroeéphaiie  dif ooiqué  est  la  con  » 
densalion  ^  non  jie  ramtdlksem^nt  d^s  parois  ventriculaires. 
D'ailleurs ,  indépendamment  de  raugmentation  de  voiuraie  de 
la  tète ,  Qfk  aurait  observé  d'au(jres  symptômes  cérébraux  si 
répaochement  ventriculainf  eôt  étéanlériettrà  la  métnçg^te/ 
et  ces  symptôiBes  ont  man4iié«  L'épaisseur  etla  saillie  des  bosses 
pariétales  nous  paraissent  rendre  mieux  oompjte  de  f  accroisse- 
ment de  volume  de  la  tôte  qqe  Thypothèse  d'une  bydrocé  * 
phalie  chronique. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  Fàydrooéphalie  veoti^ica- 
laire  est  a /S>r//ori  applicable  à  Thydroméningite.  Cette  se- 
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crétion  séreuse ,  remarquable  par  son  abondance ,  était  évi- 
demment tout  à  fait  récente. 

En  étudiant  les  symptômes ,  nous  voyons  que  ce  sont  les 
convulsions  qui  ont  dominé  et  donné  à  la  maladie  une  physio- 
nomie toute  particulière;  ce  qui  fait  de  notre  observation  un 
type  bien  caractérisé  de  la  Forme  convulsive  de  la  méningite. 

Quelques-uns  des  symptômes  que  Ton  observe  à  un  âge 
plus  avancé  ont  manqué;  tels  sont  les  vomissements:  nous 
sommes  (enté  d'attribuer  leur  absence,  d'une  part,  à  ce  que 
Tinflammation  ne  siégeait  pas  à  la  base ,  au  voisinage  du  nerF 
pneumogastrique;  d'autre  part,  à  ce  que  le  cerveau  étant 
comprimé  en  totalité  par  du  pus  ou  de  la  sérosité ,  il  en  est 
résulté  une  paralysie  de  festomac ,  comme  on  l'observe  dans 
les  cas  de  congestion  céphalique  où  l'émétique  lui-même  ne 
peut  solliciter  les  vomissements.  Dans  la  méningite  tubercu- 
leuse qui  occupe  la  base ,'  il  ne  peut  en  être  ainsi  :  les  vomisse- 
ments sont  Fréquents  parce  que  l'inflammation  siège  précisé- 
ment au  niveau  de  l'origine  des  pneumogastriques  qui  sont 
irrités  par  le  voisinage  des  tissus  enflammés  ou  tuberculeux. 

La  constipation  à  aussi  manqué,  mais  nous  attachons  moins 
d'importance  à  son  absence  qu'à  celle  des  vomissements .  parce 
qu'elle  est  un  symptôme  moins  constant  de  la  méningite  Fran- 
che ,  et  qu'elle  manque  aussi  quelquefois  à  un  Age  plus 
avancée  N'oublions  pas  de  noter  que  l'abdomen  a  conservé  sa 
forme  normale,  tandis  que  chez  les  enFants  plus  âgés  il  est  or- 
dinairement rétracté. 

Nos  lecteurs  auront  remarqué  sans  doute  un  symptôme  qui 
n'est  pas  ordinaire  dans  la  méningite  franche  :  nous  voulons 
parler  de  l'accélération  considérable  de  la  respiration;  nous 
croyons  que  ce  phénomène  est  le  résultat  de  la  compression 
cérébrale.  Il  est  bien  connu ,  depuis  les  expériences  de  M.  Ma- 
gendie,  que  la  gène  et  Taccèlération  de  la  respiration  sont  un 
des  premiers  efFets  de  la  section  du  pneumogastrique;  Chez 
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notre  malade,  c'est  la  compression  qui  a  détruit  Tinflux 
cérébral. 

Nous  ne  croyons  pas,  en  effet ,  que  la  lésion  du  purencbyme 
pulmonaire  ait  été  le  résultat  de  Tinflammation.  L'examen , 
pendant  la  vie,  est  peu  favorable  à  cette  hypothèse,  car  nous 
n'avons  pas  constaté  de  souffle  bronchique  ou  de  râle  abon- 
dant, comme  cela  arrive  dans  la  pneumonie  lobulaire  de  Ten- 
fence.  La  nature  de  l'altération  pulmonaire  n'a  pas  non  plus 
les  caractères  évidents  de  la  pneumonie  lobulaire  généralisée: 
c>st  bien  plutôt  un  exemple  de  cette  lésion  du  poumon  que 
Joerg  a  désignée  sous  le  nom  dUatelectasis  pulmonum,  et  à 
laquelle  MM.  Legendre  et  Bailly  ont  dernièrement  donné  le 
nom  A' état  fœtal,  Joerg,  en  étudiant  cette  maladie  chez  les 
nouveau-nés,  avait  admis  qu'elle  se  développait  sous  l'in- 
fluence de  diverses  causes,  au  nombre  desquelles  il  plaçait  en 
première  ligne  la  compression  cérébrale.  Chez  notre  malade, 
la  quantité  de  liquide  épanché,  séreux  ou  purulent,  était 
assez  considérable  pour  exercer  une  forte  compression  sur  l'en- 
céphale. 

L'observation  suivante  est  un  exemple  de  la  seconde  variété 
de  la  méningite  convulsive ,  dans  laquelle  les  convulsions  sont 
précédées  de  fièvre,  d'assoupissement  et  de  quelques  autres 
symptômes  cérébraux. 

Obs.  I  bis. —  E/tfani  de  quatre  mois  »  vigoureux  ;  déùui  brusque  par 
delà  fièvre  et  de  l'assoupissement  ;  cris,  agitation,  dilatation  des  pu- 
pilles; petitesse  et  ralentissement  du  pouls;  violente  attaque  cowut^ 
sive,  dont  les  crises  se  répètent  pendant  lrente*deux  heures  ;  mort  après 
quatre  Jours  de  maladie  ;  suppuration  de  l'araclmaïde  et  de  la  pie-" 
mère  de  la  convexité i  culème  du  cerveau;  pas  de  tubercules, 
—  B....,  |;arçon  âgé  de  4  mois,  est  un  enfant  vigoureux;  al- 
laité par  une  bonne  nourrice,  il  a  toujours  été  bien  portant,  et 
aucune  cause  externe  ou  interne ,  occasionnelle  ou  héréditaire  ap- 
préciable n'a  pu  expliquer  l'invasion  de  la  maladie.  Le  mardi 
11  août  1846,  pour  la  première  fois  on  s'aperçoit  que  l'enfant  a  un 
peu  plus  de  chaleur  à  la  tète  que  d'habitude,  il  (ranspire  plus  fa- 
cilement, mais,  sauf  celte  particularité,  ou  n'observe  rien  d'extra- 
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6fdindn*e  ââns  ses  fonctions  et  dàns^n  apparence  extérieure.  If 
prend  bien  le  sein,  et  va  du  ventre. 

Le  imnnrvdi  12,  H  è»l  brftiant,  il  temnoepce  ^  Hge  a^îté,  par  iho- 
nif^u  lercfgs^fd  est  Çxe^  il  se  prend  à  crier  fréquemment  8an$ 
cause ;^  de  tejpps  à  autre  cependant  il  ^urit,^l  comme  il  pren(j 
Dien  le  sein  et  qu'il  h^a  pas  d*autre^  symptômes  fâcheux ,  là  femme 
qiil  Te  soigne  estime  qù1t  sera  bientôt  rëtàbli.  La  tuil  du  mer- 
credi 12  Éu  jeutfi  1^  est  botjfiis  rriais  À  partir  de  siîf  hed^^s  du  rtirf- 
titi  )a  scène  change,  rendant  se  latnentè  sanfli  ce^se ,  il  a  defré- 
queiils  ires^aulSi  I  chaque  instant  M  agite  sa  main  droite;  il  es| 
«Quché  sur  le  dos,  les  yeu^L  fermtfs ,  il  est  assoupi,  puis  un  instant 
apvès  il  s'agite ,  remue  sans  cesse  ses  j'ambes  et  ses  bras,  et  les  tord 

Î)ar  moments.  Dans  la  journée,  Il  à  six  sefles,  on  y  retrouve  son 
ait  non  digéré  ;  son  ventre  est  gros  et  dûi^,  iitiii^  Il  ne  Vomît  pas  ; 
Msh  vi9èg«,  qui  le  dtatin  éf1»U  trit-rottge,  devient  (brt  ^le  ei 
jauhe. 

Dai|s  raprès-diqée,  il  se  faijt  up  cbangen^ent  frappant  daqsson 
état.  Vers  les  six  heiAres  du  soir,  M.  le  docteur  Dusonobet  le  trouve 
assoupi,  les  yeux  oscillaient  dans  leurs  orbites,  les  pupilles  étaient 
dilatées,  fa  fête  pêsénie  tombait  en  érfiére;  àes  cris  plaintifs  se 
faisaient  entendre ^  le  [^uls  éiait  petit,  à  80,  la  reàpirailMi  lente 
et  â  de  grands  intervalles,  le  ventre  ballonné,  la  langue  blanche; 

Quelques  kieures  p(us  ts^rd  il  ei^|  pris  d'i|Q«  a^ttaqoe  de  convul- 
sions jgéoéralçs^  mais  plus  mar(}^ée  à  droite  qu'à  gauche ^  les  con- 
vulsions se  répèlent  pendant  toute  Ik  huit  et  la  journée  du  lende- 
main vendreiltl4r;  elles  ne  sont  pas  séparées  par  des  intervalles  de 
plus  d'une  heure,  elles  durent  encore  lorsque  Je  vois  Fenfant  â 
neuf  heures  du  soir. 

j^rêsqiie  tous  FeS  défàils  c(Ui  prëèMèrit  rions  ont  été  fournis  par  la 
nourrice  du  petit  malade^  feinme  d^expérîence,  fort  attentive,  et 
d'autant  plas  empressée  91  Texanilnéi*,  q^ue  ses  parents  étalent 
iteènis.  C'e^t  rè  jeudi  que  lé  doctetir  Dusonchet  à  été  appelé  pour 
fi  {iTémiè'rèfoîs;  it  à  [Prescrit  une  potion  d'aconit  et  de  nitrate  de 
fiôtàSsé  dfônt  Teiif^nt  i^'a  i^^ls  qiie  trois  ciiillerées. 

Lorsque  j'ai  vd  le  jeune  6.  le  vendredi  14,  â  âeuf  beureé  dîi 
iôir ,  je  Tal  tt*duvè  èri  pfeine  àttatjtfe  dé  convulsions ,  ta  tète  était 
fèAverâée  eii  arriére ,  les  yetix  entraînés  eh  haiit  paf  saccades  et 
fiiiveréeÂts,les  pupilles  dilatées,  Uon  contractiles,  les  bras  agitas 
Ae  mouvements  saccadés,  surtout  â  droite;  les  extrémités  infé- 
rfeiireé  étatètît  tihitiobites,  la  sensibilité  taétile  àbôrfc;  iT  n'y  avai'^ 


BtÉHiiieftis.  S& 

|ia«  d'écume  ft  la  boiushe  *,  k  veatte  n'offrait  rien  <fe  |>artleciliéh 
(2  sangsues  ;  slaapisfnes.) 

Cette  attaque  eoBTUlsiTe,  qui  durait  déjà  depuis  plusieurs  beu* 
scs,  se  prolongea  jusqu'au  samedi  à  etnq  beures  du  malin,  lieure 
A  laquelle  l'enfant  mourut. 

-  NoÉs  rappelleraBS  qu'à  aucune  épdque  il  n'y  a  eu  de  Tomlssements 
Bide  constipation. 

ééutopsie  trente  lieures  après  la  iliof  t. 

Le  cadavre  n'offre  aucune  trace  de  putréfaction,  c'est  celui  d'uù 
jKïi enfant. de  quatre  mois,  bien  conformé;  la  peau  est  partout 
douiriée  d'un  pannicule  graisseux  épais  ;  la  tète  est  bien  propor^ 
iionnée  V  la  fontanelle  antélieure  a  un  ponce  de  long  sur  autant  de 
large;  les  Os  temporaux  sont  mous;  la  calotte  crânienne  est  en- 
levée par  un  trait  de  scie ,  mais  la  dure*mère  est  tellement  adhé- 
rente aux  os  du  cràoe^  qu'il  faut  la  couper  drculairement  pour 
détacher  ceux-ci.  Pendant  cette  opération,  il  s'écoule  de  la  cavité 
aracbttoldienne  quelque^  gouttes  de  pus  jaunâtre  mêlé  de  sang. 
Le  cerveau  étant  mi$à  découvert,  on  retrouve  sur  différents  points 
de  sa  surface  et  dans  l'arachnoïde  un  peu  de  liquide  purulent  et 
quelques  petites  fausses  membranes  qu'on  enlève  avec  le  scalpel 
sans  détacher  le  feuillet  de  la  séreuse  :  mais  ces  lésions  sont  bien 
légères  en  comparaison  de  celle  qui  occupe  le  tissu  sons-arachnol- 
dien  de  la  convexité  des  hémisphères  ;  en  effet,  l'encéphale,  dans 
9es  parties  supérieure,  interne  et  externe,  a  une  belle  couleur 
jaune,  au  milieu  de  laquelle  se  distinguent  à  peine  quelques  petits 
filets  rougeàtres ,  qui  lui  donnent  une  apparence  semblable  à  celle 
d'une  pleurésie  membraneuse  récente.  C'est  à  des  fausses  mem- 
branes molles,  à  de  larges  traînées  de  pus  demi-concret,  demi- 
liquide,  que  le  cerveau  doit  cette  coloration.  L'encéphale  ayant 
généralement  perdu  de  sa  .consistance,  on  a  assez  de  peine  à  delà- 
'  cher  la  pie-mère  infiltrée  des  pro(jluit^  ipflaqamatoires  de  la  surfaoe 
des  circonvolutions ,  mais  partout  où  on  peut  le  faire,  il  est  facile 
de  s'assurer  qu'il  n'existe  aucune  adhérence  morbide  entre  la  pié- 
mère  et  ta  substance  grise  :  celle-ci  a  sa  couleur  ordinaire ,  elle  est 
même  plutôt  un  peu  pâle,  et  si  èYfê  est  ramolFie,  elle  ne  l'est  pas 
0lus  qne  le  reste  de  relicépbale.  Ce  Ramollissement  général  qui  oc- 
cupe la  pj^riphérie  aussi  bien  que  Iç  cefiircy  et  )e  Sjominet  comuE^ 
la  base,  à  tel  point  que  l'on  déchire  les  pédoncules,  |,e  ^ceptuin 
lucidum  et  la  voûte  en  voulant  les  examiner,  est  évidemment  le 
résultat  d'une  iinbibition  séreiise,  Suffisamment  expliquée  nar 

t'iH^veition  de  la  température  et  par  Tâge  du  sujet.  En  f  1 1  ^     ^<  t 
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avec  soin  la  base,  on  ne  trouve  d'inflammation  que  sur  quelques 
points  du  cervelet ,  tandis  que  le  chiasma  des  nerfs  optiques  et 
l'espace  situé  enlre  les  pédoncules,  la  protubérance  et  la  moelle 
allongée  n'en  offrent  pas  traces.  En  enlevant  le  cerveau  de  sa 
boite  crânienne ,  il  s'est  écoulé  près  de  2  onces  de  liquide  séreux 
mêlé  d'une  certaine  quantité  de  sang,  et  qui  provenait  probable- 
ment soit  des  ventricules ,  soit  du  cerveau  œdématié.  En  aucun 
point  des  membranes  encéphaliques,  quelque  soin  qu'on  ait  mis  à 
les  rechercher,  on  n'a  pu  trouver  de  tubercules  ni  de  granulations 
tuberculeuses.  I^es  poumons  sont  parfaitement  sains  dans  toutes 
leurs  parties ,  et  ne  contiennent  ni  tubercules ,  ni  Igranuiations. 
11  en  est  de  même  des  ganglions  bronchiques  et  mésentértques  qui 
sont  très-petits,  et  des  viscères  du  ventre,  tels  que  le  foie,  les 
reins  et  la  rate;  l'estomac  offrait  un  léger  ramollissement  au 
grand  cul-pde-sac.  Les  intestins  et  la  vessie  n'ont  pas  été  examinés. 

Ce  foit  offre  assez  d'analogie  avec  Tobservation  première, 
pour  que  la  plupart  des  remarques  dont  nous  Tavons  fait 
suivre  trouvent  ici  leur  place,  mais  il  en  diffère  en  ce  que 
les  convulsions  ,  au  lieu  de  marquer  le  début,  sont  survenues 
seulement  au  bout  de  trois  jours.  Une  fois  déclarées  elles  ont 
été  aussi  violentes  et  répétées  que  celles  de  Tenfant  Ghene- 
val;  rinflammation  était  encore  plus  considérable  que  chez  le 
jeune  G.,  mais  pas  plus  que  chez  lui  elle  n'occuppait  la  base. 
L'absence  de  vomissement  et  de  constipation  doit ,  ce  nous 
semble,  être  attribué ,  comme  dans  le  cas  précédent,  au  siège 
et  à  rétendue  de  la  pblegmasie.  La  grande  mollesse  du  cer- 
veau était  évidemment  le  résultat  d'une  infiltration  séreuse , 
suffisamment  expliquée,  comme  nous  l'avons  dit,  par  l'âge  du 
sujet  et  l'élévation  de  la  température.  Mous  verrons ,  dans  les 
observations  suivantes  ,que  dans  la  méningite  des  enfants  plus 
âgés,  le  cerveau  a  conservé  toute  sa  fermeté. 

B.  La  méningite  phrénétique  est  celle  que  nous  avons  dé- 
crite ,  M.  Barthez  et  moi ,  dans  notre  Traité  des  maladies 
des  enfants.  Elle  se  manifeste  d'ordinaire  dans  la  seconde 
enfance ,  entre  cinq  et  quinze  ans ,  et  a  beaucoup  plus  d'ana- 
logie  avec  la  méningite  franche  de  l'adulte  que  la  forme  pré* 
cédente. 
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Elle  débute  le  plus  souvent  instantaoément  par  un  mouve- 
ment fébrile  assez  intense ,  précédé  ou  non  d'un  violent  firis* 
son;  la  peau  est  chaude  et  sèche,  le  pouls  accéléré,  la  face 
colorée,  animée  :  en  même  temps  les  enfants  se  plaignent  d'une 
violente  céphalalgie  frontale  ou  sus-orbitaire  qui  leur  arradbe 
quelquefois  des  cris  aigus;  ils  craignent  la  lumière,  Tappétit  est 
perdu  ;  des  vomissements  bilieux  abondants  manquent  rare- 
ment ;  la  constipation  est  moins  constante. 

Dès  la  fin  du  premier  jour,  au  commencement  du  second 
ou  du  troisième ,  très-rarement  plus  tard ,  Tintelligence  est 
pervertie.  On  peut  déjà  s'en  apercevoir  au  regard  qui  exiNrime 
Fégarement ,  au  faciès  qui  est  grimaçant  ;  puis  survient  une 
agitation  souvent  désordonnée  ou  un  assoupissement  profond. 
Ces  deux  symptômes  alternent  à  plusieurs  reprises,  mais  en 
général  l'agitation  l'emporte;  elle  dégénère  bientôt  en  un 
délire  suraigu  ;  le  malade  ne  reconnaît  plus  les  personnes  qui 
l'entourent  ;  il  refuse  de  répondre  ou  répond  des  mots  sans 
suite.  A  la  même  époque  ou  un  peu  plus  tard ,  on  peut  ob- 
server déjà  du  trismus ,  des  grincements  de  dents  ,  des  sou- 
bresauts  de  tendons,  des  mouvements  convulsifs  partiels, 
de  la  roideur  des  membres  ou  du  tronc ,  du  renversement 
de  la  tète  en  arrière  (surtout  dans  les  cas  où  il  y  a  une 
complication  de  méningite  rachidienne) ,  du  strabisme ,  de 
la  contraction,  puis  de  la  dilatation  des   pupilles,  plus 
rarement  une  violente  attaque  de  convulsions  suivie  d'un 
coma  profond.  Quelques  sujets  ont  déjà  succombé  à  cette 
période. 

Lorsque  la  maladie  poursuit  sa  marche ,  du  quatrième  au 
sixième  jour ,  ou  au  plus  tard  au  huitième ,  les  mêmes  sym- 
ptômes persistent ,  quelques  -  uns  augmentent  d'intensité , 
d'autres  ont  disparu  :  ainsi  les  vomissements  sont  en  général 
suspendus;  la  céphalalgie  ne  se  fait  plus  sentir,  mais  la  fièvre 
continue,  le  pouls  est  irrégulier,  la  respiration  inégale, 
grande  ou  petite,  ralentie  ou  accélérée;  le  ventre  est  rétracté. 
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h»  évacifatioas  sont  inTOlo&laires  ;  Fègltation  est  excessive 
eeiii|[)»fable  dâttô  odfCdiàs  eâs  d  ceUé  qui  précédé  les  fièvr'eé 
éraptivei  ;  elle  est  â^ompaghéé  de  âoubrésadts  dé  tendons , 
de  càrpologie  t  de  inooveiiients  êotiVHlsife  partiels.  Lé  déliré 
esl  violent  ;  on  est  obligé  de  g^arrotier  les  ehfarits  date  leur  Ht  ; 
H  est  bien  rare  de  pddvoir  même,  poui^  qnel()àes  instants, 
appeler  nn<;  Ineur  dlntélligence.  Les  malëdes  tornbent  dans  le 
coliapsus,  la  sensibilité  générale  eât  dbtiisé,  la  sensibilité  spé- 
èiale  s'éteint,  ta  respiration  devient  sterioreuse,  et  Tasphytie, 
le  coma,  od  one  attaqué  dé  èodvûlslén^  violentes  et  prolon^ééà 
terminent  la  scène. 

La  maladie  suit ,  en  général ,  uiié  maréhe  contindé.  Dan^ 
des  cas  très-rares ,  il  y  a  des  rémissions  momentanées.  L^en*- 
fcnt  recottvre  rintelligédce  *  il  redonnait  les  personnes  qui 
Fentourënt;  la  Sëvre  est  très-irrégulièré,  lé  pouls  tantôt  éè- 
dicicreoient,  tantôt  três-accéléfé^  mais  Y  agitation  persiste  eta 
même  déféré*  t^ais  lés  lii^mptAuJeS  atàliques  reprennent  leur 
prediière  violence ,  et  la  mort  rie  tarde  pas  S  arrJveé.  (Vo]f . 
observ.  3«  ) 

Od  trouvera  dans  les  observations  suivantes  deui  exemples 
fie  méningite  phrénétlqtie  bien  caractérisée  :  dans  le  premier 
cas ,  la  marche  de  la  maladie  à  été  trës-ra()Me  et  continue  ; 
elle  d'à  pas  duré  plus  de  trois  jours;  dans  le  second,  la  mort 
est  Survenue  au  bout  de  sept  jours  et  demi ,  et  11  y  a  eu  une 
«forte  d'intermittédce  dans  les  symptômes. 

Obs.  11.  — Méningite  franche phrénétique  ;  marche  rapide;  mort  le 
troisième  Jour;  pus  dans  la  grande  cat^iié  de  l'arachnoïde  ;  pa$  de 
tubercules,  —  Malleret,  garçon ,  âgé  de  9  ans ,  liabiluellemenl  bien 
portant,  ayant  les  yeux  bleus,  Tes  cheveux  roux,  et  une  consti- 
iation  très-forte,  est  pris  brusquement  (il  avait  encore  été  à  l'écofe 
la  veille) ,  le  mardi  il  octobre  183^^  dans  là  selrétf,  dé  fièvre,  de 
pal  de  tétct,  de  veofiisseitienCs  bilieux  et,  4e  e<âisttpatian^0n  état 
s'aggrave  dans  la  nuit;  il  est  plongé  da^s  ud  cornac  profond,  in- 
terrompu quelguetois  p^r  une  vive  agitation;  il  ne  reconnaît  per- 
fonné'^  la  faceç^t  tantôt  très-pâté^  tantôt  trè»-roii|fe , grimaçante , 


tuKmiC  ft  gaiiclle;  sa  ttière  â  remarctô^  cfU'il  loncftait.  Le  12  et  le' 
13^  It»  mêmes  symptômes  persistent;  les  votnissements  sont  con* 
(îBdS;  Il  vomit  eneofl^  tn  ârriTant  â  rh6pitâl  (le  13  dans  la 
jfoarfiéé),  maïs  il  ih'a  fil  conVtifSions,  ni  éfilstatis.  On  bé  lai  avait 
hAt  ^fBttùû  iraiteiK^eiit  aetîf  (f  ). 

Le  14,  «U  màtifl,  jt  ifôâvé  ee(  ehfant  dans  l'éfat  Sl&fvàht  :  Le 
téaxH  est  Kàgard  ^  te  malade  est  eocTehé  suf  le  dds,  (rèa-agUé,  tes 
l^as  éeartéd  du  tfooe,  tendas,  mais  saris  rèideur  des  articulations 
4t^  ettréftiiléé  supét'teares  et  inférieures.  Le  trône,  au  contraire,' 
«  la  roideiT  d'une  barre  de  fer^  (tuaftid  on  le  sôdIéVe,  la  tète 
hascttle  èh  arrière;  la  sensN^lité  est  obCilse  ant  membres  stipë*- 
rieiirs ,  mictfY  conservée  eut  membres  inférieurs  ;  sdubrt^saUls  de 
tendons  de  Tavatit-bfas  gauche  ;  strabisme,  dilatatiob  des  pupiles 
ifiii  sont  encore  contraetites;  at)OH(ion  complète  dé  riùtelligence; 
oà  ne  peut  voir  la  lafygtie.  La  peàti  .est  diaùde ,  lé  pouls  d'Une 
petitesse  exlrénie,  inégal,  on  ne  peut  le  compter  ;  la  respiration 
est  Irè^àcéélérée,  50;  les  inspirations  sont  pénibles,  abdominales, 
et  la  ^éne  de  la  respIrAtion  s'accroît  beaucoup  dès  (|u'on  remue  le 
jeune  malade*  il  n'y  à  pas  eu  de  selles  depuis  l'entrée,  le  ventre 
est  rétraeté,  les  vémisseii^eiils  né  se  sent  pas  reproduits.  (Pôtiott 
littiiettse,4  sangsues  aux  lomties,  sinapismes aux  jambes.) 

A  ((ildire  heures  de  rapres-midi ,  le  faciès  est  enéore  plus  altéré 
<|tielem«tlft,  le  pouls  est  rôut  fl  fait  insensible,  l'agi tatlott  di* 
Diinue,  les  extrémités  supérieures  sont  en  fésoluiien,  les  pau- 
pières soM  largement  <Nivel4es  «  les  pvplles  énormément  et  éga- 
lement dilatées.  Céflilnetieement  âe  trismus ,  cependant  par  une 
pression  u«  pett  fo^ie  on  pedt  abaisser  la  mâchoire  inférieure. 
Dans  la  soirée,  il  meurt,  soixante  et  douze  heures  environ  après  le 
début. 

Vauiepsiee^i  prat1<ittéé  (tuaraHté  éi  une  heures  après  la  mert, 
par  an  teasps  froid  etsee.-^Cadàv.rs  bien  conformé,  pas  d«  verge- 
tures ,  roûilear  4es  estrénjki  iés  inférieilres.  ...     . 

Tète.  Les  jMirois  ossciuses  sont  à  l'état  normal;, la  dure-mèrij 
est  Injectée  àans  les  JFosses  occipîlales  postérieures.  Les  sinus  sont 
gorfeéâ  de  sang.  En  încîsani  fa  dure-inèré,*  on  voit  une  èouche  de 
pus  jaunâtre ,  bien  lié ,  inodore ,  dans  la  grande  cavité  Ât  l'aràch- 
mMée^  aitilveandeta  (nèiiié  antericui'è  an  l'hémisphère  gauche. 

(1)  J'ai  dÀces  détaris  à  Tofoli^eance  dq  0"  Tàiipin  ;  j'ai  reci|ejt(( 
ipoi-Q^éme  i'ob»ervaUpnf 
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Le  pus  esiiiemi-liquide;  pas  de  fausses  membraBes  propreoieat 
dites  ;  pas  de  pus  dans  la  grande  cavité  de  l'hémisphère  droit. 
Les  veines  cérébrales,  très-distendues  de  sang ,  sont  entourées  de 
matière  jaunâtre,  plastique,  qui  suit  leurs  contours.  Cette  matière 
plastique  est  entièrement  sous-aracbnoldienne;  c'est  seulement 
autour  des  veines  cérébrales  de  la  convexité  qu'on  remarque  cette 
altération,  car  à  la  base,  la  pi&-mère  est  saine,  et  n'offre  pas  trace 
d'infiltration  purulente.  Partout  cette  membrane  s'enlève  avec 
assez  de  facilité  ;  elle  n'adhère  pas  à  la  substance  cérébrale  qui ,  à 
la  foce  convexe  du  cerveau ,  a  une  teinte  générale  rosée ,  et  offre 
un  piqueté  abondant.  La  pie-mère,  qui  pénètre  dans  les  circonvo- 
lutions, est  très-injectée  et  laisse  découler  beaucoup  de  sang;  à  ia 
coupe ,  la  substance  cérébrale  a  partout  une  bonne  consistance , 
peut-être  même  est-elle  plus  ferme  que  d'ordinaire.  Les  ventricules 
sont  vides  de  sérosité.  Nulle  part  on  ne  trouve  de  tubercules  ni  de 
granulations. 

L'estomac  contient  une  grande  quantité  de  bile  verdàtre  qui  colore 
fortement  le  grand  cul-de-sac  dont  la  membrane  muqueuse  est 
comme  gélatineuse;  elle  est  complètement  ramollie.  Dans  quelques 
points  elle  a  disparu,  et  l'on  voit  des  ulcérations  à  fond  blanc  formé 
par  le  tissu  sous*muqueux.  On  aperçoit ,  au  niveau  de  la  face  an- 
térieure, d'autres  ulcérations  :  les  unes  linéaires  et  allongées  ,  les 
autres  circulaires,  de  1  à  2  lignes  de  diamètre,  abords  rouges; 
elles  occupent  toute  l'épaisseur  de  Ja  muqueuse. 

Les  autres  organes  sont  parfaitement  sains;  les  poumons,  en  par- 
ticulier (malgré  l'accélération  de  la  respiration),  sont  souples, 
rosés,  crépitants.  Nulle  part  on  ne  trouve  de  tubercules. 

Cette  observation  est  un  type  de  méningite  phrénétique. 
Le  début  est  violent  au  milieu  d'une  parfaite  santé  ;  dès  le 
premier  jour,  une  ataxie  formidable  se  déclare ,  et  soixante 
et  douze  heures  après  le  début  la  mort  termine  la  scène.  La 
maladie  est  foudroyante ,  Taggravation  est  progressive ,  et 
aucune  rémission  dans  les  symptômes  ne  peut  laisser  une 
lueur  d'espoir. 

Dans  le  fait  suivant ,  il  n'en  a  pas  été  de  même ,  la  durée 
de  la  maladie  a  été  plus  longue ,  et  il  y  a  eu  des  rémissions 
bien  marquées.  Cette  observation  a  été  recueillie  par  M.  Bar- 
thez  et  par  moi. 
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Ob8.  III.  ^  Méningite  franche;  intermittence  des  .tymplômes;  mort 
au  bout  de  sept  jours  et  demi',  fausses  membranes  dans  l'arachnoUde*, 
inflammation  générale  de  la  pie^inére.  —  Lebouc ,  garçon ,  âgé  de 
11  ans,  â  Paris  depuis  un  mois ,  était  dans  un  état  de  santé  par- 
faite ,  et  n'avait  éprouvé  aucune  de  ces  incommodités  qui  attei- 
gnent souvent  les  enfants  à  l'époque  de  leur  acclimatement  à 
Paris.  Le  jour  du  début  de  sa  maladie  il  s'était  promené  toute 
la  matinée  dans  les  Champs-Elysées  ;  il  était  resté  exposé  au  gros 
soleil ,  n'ayant  sur  la  tète  qu'une  petite  casquette  qui  ne  la  cou- 
vrait que  très-imparfaitement. 

Le  dimanche  14  juin  1840,  à  huit  heures  et  demie  du  soir,  il  fut 
pris  d'une  Tîve  céphalalgie  accompagnée  de  frissons  et  de  somno- 
lence; il  était  alors  à  la  barrière  et  il  revint  chez  lui;  ses  dents 
claquaient  ;  il  se  coucha ,  et  dans  la  nuit  il  eut  de  nombreux  vo- 
missements bilieux. 

Le  15  et  le  16,  il  éprouva  encore  quelques  frissons  suivis  de  cha- 
leur et  de  sueur  (et  fiit  même  obligé  de  changer  de  linge).  Les  selles 
furent  quotidiennes ,  spontanées ,  mais  il  continua  à  vomir.  La 
céphalalgie  était  intense,  il  s'en  plaignait  de  lui-même. 

Dans  la  journée  du  mardi  16,  il  eut  du  délire.  A  sept  heures  du 
soir,  il  ne  reconnaissait  pas  son  frère.  Au  commencement  de  la 
nuit,  il  était  tranquille,  puis  au  milieu  il  était  agité;  sur  le  matin, 
il  s'endormait. 

Le  mercredi  17,  dans  la  matinée,  M.  le  D' Scellier  le  vit  et  le 
trouva  sans  fièvre;  il  était  abattu ,  mais  il  avait  toute  son  intelli- 
gence. La  céphalalgie  persistait;  il  avait  été  à  la  garde-robe;  dans 
la  nuit,  il  fut  très-agité. 

Le  jeudi  18,  à  huit  heures  du  matin,  on  l'amena  à  Thôpital. 

Depuis  le  début,  l'appétit  avait  été  perdu  et  la  soif  très-vive;  il 
n'avait  eu  ni  convulsions ,  ni  toux ,  ni  épistaxis ,  ni  éruption.  Sa 
sœur,  qui  était  fort  intelligente ,  nous  dit  qu'elle  ne  l'avait  pas 
quitté  depuis  le  commencement  de  sa  maladie,  et  que  chaque  jour, 
à  quatre  heures ,  il  avait  eu  un  redoublement  de  malaise.  On  n'a 
foit  d'autre  traitement  qu'une  application  de  cinq  sangsues  à 

l'anus. 

Le  18,  à  neuf  heures  du  matin,  nous  examinons  notre  jeune 
malade,  M.  Barthez  et  moi;  il  est  dans  l'état  suivant:  c'est  un 
garçon  d'un  embonpoint  médiocre ,  aux  membres  assez  fèrts  et 
^rmes.  Sa  peau  est  brune ,  ses  yeux  bruns  ne  sont  pas  ombragés 
de  longs  cils.  Ses  cheveux  sont  blond  foncé.  Il  n'a  ni  cicatri^tP*^^ 
éruption  chronique,  mais  bien  toute  l'apparence,  d'une  viff-^ 
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constJ(i|jlion.  (Ce  qui  nçn^  frappe  |e  plu»  s^n  monN^  où  opvs  j'^a* 
iniDons,  c'est  son  excessive  ^gU^iioo  ;  il  ^^9Mri»«ist  reUninuB^ai^s 
SI)!)  lU ,  ^  pUignaiH  sans  cvuêti  ;  à  c)iaqiHi  insiao^  et  899s  eaxMUe  il 
ch;  oge  de  posHiou.  Cependant  il  a  90Q  înleU^genpe  e|  r^popd  bie9 
aux  questions.  De  liii^m^pie  il  se  plaint  d'une  vive  dëphalai^tti 
frontale.  Son  l^çies  expriinç  Tansiété,  |^  dgure  eH  n>afi)n^  4tf 
vioiei  aux  pomoifites;  le  masque  est  p^le,  jaunâtre;  Je  pimli 
varie  de  $8  à  100  ;  il  est  iniennilteni ,  ïué^ï ,  ei  cependant  la  cba-^ 
leur  est  vive  et  sèche.  La  respiration  est  acci^éri^,  40  ^  iif  €rès«> 
plaintive,  mais  le  bruit  respiratoire  est  parfaitement  pur  e^  in 
percussion  bien  sonore  partout.  Ia  langue  s^be,  râpeuse,  rougp  à 
la  pointe,  cou  verte  en  arrière  d'un  enduit  épais;  la  gorge  est  un 
peu  douloureuse,  le  ventre  est  aplaii,  peu  sonore;  Tenfant  s§ 
plaint  de  douleuis  abciominales  assez  vives,  il  vomit  en  poirç 
présence  une  bile  verte  aboudante.  (  Eau  de  SedJilz.) 

Dans  la  journ<^e,  Tagitaiion  est  excessive  ;  le  petit  malade  dopue 
des  coups  à  rinôrmière  qui  veut  le  contenir;  cette  agitation  per^ 
siste  le  soir  et  dans  Ja  nuit;  à  notre  visite  du  lendemain  19 ,  elle 
est,  si  c'est  possible,  plus  grande  encore,  tout  à  fait  analogae  «^ 
Tanxiété  qui  précède  les  éruptions  aiguës;  rintelligence qui  exis- 
tait la  veiUe  a  fait  place  à  un  délire  agité.  Gf^pendant  il  montns 
encore  Ifi  langue,  il  cligne  les  yeux  comme  s'il  craignait  la  lu- 
mière. Les  autres  symptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes  qu  hier,  si 
ce  n'est  que.la  respiration  a  eonsidérablement  baissé.  Elle  est  â  ^, 
inégale,  plaintive,  tantôt  grande,  tantôt  petite;  pas  de  aeliea^ 
(Saignée  dç  deux  palettes.)  Le  caillot  est  assez  fermé,  couvert 
d'une  couenne  peu  épaisse.  (Sulfate  de  quinine,  1  gramme  en  deux 
doses,  l'une  prisi:  ^  midi ,  l'autre  à  deux  heures.) 

A  trois  heures ,  il  comment  à  avoir  des  sueurs  extrênaeiuent 
abondantes  qui  ont  persisté  dans  la  soirée  :  à  six  heiires,  le  pvula 
était  jtr^s^petii,  72;  l'agitation  continiiait,  niais  il  avait  un  peu 
plus  de  connaissance.  Il  montrait  bien  Ja  langue  ei  rj^ndait  à 
quelques  questions.  On  lui  donna  un  verre  d'eau  de  Scdlitz ,  qui 
ne  procura  pas  de  selles,  mais  amena  de  nombreux  vomissements. 

Le  lendemain  20,  son  état  s'était  encore  aggravé.  Le  délire  était 
continuel  et  l'agitation  la  même.  11  avait  par  intervalles  des  sou- 
bresauts dans  les  avant-bras.  Ses  pupilles  étaient  légèrenient  di- 
latées; le  pouls  s'était  beaucoup  accéléré,  136.  Les  sueurs  avaient 
disparu^  et  la  peau  était,  comme  par  le  passé,  redevenue  chaude, 
sèche  et  rugueuse;  Ifi  langue  était  plus  huuiide,  mais  l(i  constipa* 
lion  persistait.  (Huit  sangsues  â  l'aniis;  deux  vésicatoires  ans 


jaipbesy  gJace  sur  la  t^te,  çau  de  Se^li^z f  l^veipent  avec  rniel  «k 
mercuriale  S^  pour  Je  soir.)  jLes  piqûres  4e  saAgsues  ço^deqi  bM)Q. 
Le  lavement  n'amène  qu'une  petite  selje  dans  Ip  nuit. 

Le  ii ,  au  matin ,  l'enfant  a  encore  assez  d'in^lli^eoca  pour 
donner  la  main.  U  a  des  sou);>resautsde  tendons,  delà  cfirpolog^ç  ;)e^ 
pupilles  sont  dilata,  é|;ajes  ;  le  faciès  exprime  |a  souffrance  e(  pae 
intervalles  la  stupeur; le poul$ est  réguijert  tr^-petit,àl4Q»  Ucb4^ 
leur  médiocre;  les  forces  sont  déprimées;  |a  langue  es^  sèciiet  ru« 
gueuse,  peu  rouge.  11  n'a  pas  cessé  d'avoir  des  douleurs  abdomi- 
nales; ii  s'en  plaint  encore.  U  coip^ienc^  à  avaler  avec  difRcuité. 
(Ca|omel  ^r.  xii  en  deux  doses.) 

L'agitation  continue  dans  la  journée.  A  trois  heures,  ij  ne  re- 
coonatt  pas  ses  parents;  â  sept  heures  du  soir,  il  ne  répond  à  au- 
cune question,  ne  montre  plus  la  lauguë.  Garpologie,  contraction 
spasipiMlique  dfs  museleç  de  la  face  :  par  intervalle,  distorsion  du 
visage  à  gauche,  et  strabisme  des  plus  caractérisés;  rétraction  dd 
ventre;  pouls  d'une  extrême  petitesse,  à  160.  A  deux  heurtas  dft 
matin ,  il  est  pris  de  convulsions  généralt^s  intenses;  elles  durent 
jusqu'au  22  au  matin.  A  sept  heures,  il  meurt. 

La  maladie  a^  duré  en  tout  du  14  juin  à  huit  heures  et  demie  du 
soif,  au  22  juif)  à  mpt  heures  du  malin ,  c'est-à-dire  sept  jours  et 
demi. 

L'autopsie  est  pratiqua  vingt-six  heures  après  la  mort,  par  un 
temps  beau,  chaud  et  sec. 

La  dufe-mère  est  ^aine;  le  sinus  longitudinal  contient  uncaiilo( 
jaunâtre.  En  incisant  la  dure-mère  on  pénètre  dans  la  grande 
caviiil  de  Tarachnâïde,  Cette  membrane  est  pmsseuse  du  côté 
gauche  »  «||e  l'est  liusai  un  peu  4  droite  ;  mais  de  ee  c6ti^ ,  au  ni  vèdu 
4e  ia  fosse  temporale,  on  voit  du  pua  coQçret  jaunâtre  aplaO 
en  fausses  membranes  de  2  millimètres  d'épaisseur  et  de  3ceii(i- 
mèires  d'éiendue.  Les  fausses  membranes  ne  sont  pas  élasiiqût's, 
elles  se  déchirent  facilenîent  et  s'aplatissent  soiis  Tongle.  La  sé- 
reuse n'est  ni  opaline,  ni  ItijeCtée. 

Dans  le  tissu  sus-arachnoldien,  le  long  des  vaisseaux  des  particMi 
latérales  des  hémisphères,  surtout  â  droite^ ^  )a  basCteU  niveau 
du  chiasma  et  dans  les  scissures  dt^Sylyius,  pu  trouve  une  i|)6|trf« 
tion  de  pus  concret  d*uh  beau  jaune.  La  pie- mère  est  généra  le** 
ment  injectée  ft  là  surface  des  élrconvolùtioti^  et  dèsanfracluositcfs^ 
mats  elle  se  détache  4ssei  foeilemeni.  Les  eit-convolotions  sont  bit*^ 
proporiionnées;  elles  ne  sont  pas  tassées.  La  sldMtl|iiee  grise  ésl 
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asser  colorée,  elle  n'est  pas  ramollie;  la  substance  blanche  est 
piquetée.  La  masse  cérébrale  est  généralement  un  peu  moins  con- 
sistante que  dans  Tétat  normal.  Très-petite  quantité  de  liquide 
trouble  dans  les  ventricules.  La  voûte  à  trois  piliers  est  ramollie  ^ 
mais  sans  diffluence.  Nulle  part ,  soit  dans  l'encéphale,  soit  dans 
ses  membranes ,  soit  dans  les  autres  organes ,  on  ne  trouve  de  tu- 
bercules ni  de  granulatlons.Tous  les  viscères  sont  sains,  à  rexoeplion 
de  la  rate  qui  est  un  peu  molle  sans  être  hypertrophiée. 

Cette  observation  difFère  de  la  précédente  par  les  nom- 
breuses rémissions  qui  se  sont  tour  à  tour  succédé.  CTest  là 
un  fait  très-rare,  car,  à  très-peu  d'exceptions  près,  la  méningite 
franche  suit  une  marche  continue.  Cette  continuité  des  sym- 
ptômes, comparée  aux  intervalles  lucides  que  Ton  observe  dans 
la  méningite  tuberculeuse,  avait,  comme  nous  Tavons  déjà 
dit,  été  citée  par  Hopfengârtner,  comme  un  excellent  carac- 
tère différentiel  entre  Thydrocéphalie  et  Tinflammation  du 
cerveau.  Nous  maintenons  ce  caractère  comme  précieux  pour 
le  diagnostic;  car  pour  peu  que  Ton  compare  notre  observa- 
tion à  quelques  faits  particuliers  de  méningite  tuberculeuse , 
on  verra  qu'elle  différence  il  y  a  entre  les  rémissions  partielles 
de  quelques-uns  des  symptômes  chez  notre  malade,  et  le  re- 
tour presque  complet  à  une  apparente  santé  qui  est  si  trom- 
peusechez  les  enfants  atteints  d'hydrocéphalie.  Dailleurs,  le  dé- 
but foudroyant  au  milieu  d'une  santé  parfaite,  l'apparition  du 
délire  au  bout  dequarante-huit  heures,  l'excessive  agitation  qui 
n^a  pas  cessé  un  instant,  alors  même  que  l'intelligence  reparais- 
sait ,  et  enfin  la  mort  qui  survint  au  bout  de  sept  jours  et 
demi ,  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  de  la 
maladie. 

Aussi  avions-nous  inscrit  en  tète  de  notre  feuille  d'obser- 
vations, le  jour  où  l'enfant  fut  admis  à  l'hôpital  :  Méningite 
inflammatoire:  pus  dans  la  grande  cavité  de  Va- 
rachnîode,  pas  de  granulations.  Le  diagnostic  a  été  vérifié 
de  point  en  point. 
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C.  Méningite  secondaire.  —  LlaflamiBâtkm  simple  des 
méninges  est  quelquefois  le  résultat  direct  ou  éloigné  d'une 
lésion  du  crâne ,  ou  bien  elle  se  développe  dans  le  cours  d'une 
autre  maladie.  Ainsi ,  on  trouve  des  exemples  de  phlegmasie 
des  méninges  survenue  pendant  une  pneumonie  (1)  ;  dans 
le  cours  d'une  néphrite  albumineuse ,  compliquée  de  pleuro- 
pneumonie  (2)  ;  au  milieu  d'accidents  intestinaux  qui  avaient 
succédé  à  la  scarlatine  (3) ,  chez  un  enfent  atteint  d'un  abcès 
du  grand  pectoral  en  voie  de  guérison  (4)  ;  chez  un  autre  qui 
avait  une  affection  ulcéreuse  du  gros  intestin  (6)  ;  chez  un 
dernier,  à  la  suite  d'une  fracture  du  crâne  (6). 

Dans  tous  ces  cas,  l'existence  d'une  affection  antérieure  a 
jeté  du  doute  sur  le  diagnostic ,  et  un  peu  modifié  la  physio- 
nomie de  la  maladie.  Cependant  chez  tous  les  malades ,  sauf 
chez  un  seul  qui  était  en  proie  à  quelques  accidents,  suite  de 
la  scarlatine,  et  chez  lequel  la  forme  comateuse  a  prédominé, 
<m  a  vu  paraître  cette  agitation  désordonnée,  cette  anxiété 
excessive,  ce  délire  suraigu,  qui  sont  caractéristiques  de  la 
méningite  inflammatoire.  L'apparition  de  ces  symptômes  chez 
des  enfants  dont  la  maladie  ne  peut  pas  rendre  compte  d'une 
pareille  phrénésie  devrait ,  en  cas  pareil ,  éveiller  Tattention 
des  médecins  sur  la  possibilité  de  l'invasion  d'une  méningite. 
La  méningite  s'est  d'autant  plus  rapprochée  de  la  descrip- 
tion que  nous  avons  donnée  de  la  forme  phrénétique ,  que 
l'affection  dans  le  cours  de  laquelle  elle  survenait  était  elle* 
même  plus  récente  et  moins  sérieuse.  Chez  les  enfants  d^ 
gravement  malades,  l'inflammation  méningée  ne  s'est  guère 
révélée  que  par  l'excessive  agitation  et  le  délire  dont  nous 
avons  parlé,  et  aussi  par  l'influence  qu'elle  a  exercée  sur  quel- 


(1)  Rilliet  et  Bàrthez.  —  (2)  Idem.  —  (3)  Abercrombie ,  loc,  de,, 
p.  73.  —  (4)  Charpentier,  foc.  ciV.,  p.  75.  —  (S)  Hache ,  loc,  cit  — 
(6)  Parent ,  loe,  cii„  p.  322. 

IV«  —  xm.  4 
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ifÊts*vm  des^symi^itaiM  d«  ht  nMltraKe  âtitMéiire.  Nous  ctie- 
Mfls  ea  abré^^  ^  tt  comme  éxem]pto,  le»  dem  Oritô  suivants. 

Chez  deux  eaAiiits  nttel&ts  Fôn  ^fùne  pneiMB<mre  primitive, 
FàulTQ  (Tiu^e  pteuropneumCKiie  se<toflâaife  et  d*uiie  âlbaiiH^ 
anrle  ^  là  miladis  débuta  par  me  agitaiimi  excessive  saus  eé^ 
phalalgie  app^édpble  ni  vomissements^;  le  dévoiemeftl  €(iif 
existait  persiala,  la  forme  de  rabdomeu  ne  fut  pas  modifiée; 
le  pùuls^  de  régulier  qu'il:  était,  devint  inégal ,  irrégnHer,  et 
éiminua  de  fréquente  ^  et  dans  «n  aoti*e  cas  sa  petitesse  fUt 
csitréne;  les  insptratioiis  se  ndentipent,  la  iboe  pâlit,  le  faciès 
fut  anxieux.  L'agitation  ne  diminua  pas  d^iiitensité,  elle  dura 
jusqu'à  la  mort,  qui  termina  rapidement  la  scène.  La  maladie 
dure  dent  un  cas  un ,  dans  l'autre  deux  jours. 

Ghe«  un  malade  dont  robservation  appartient  à  M.  Haebe, 
I9  méningite  se  développa  dans  le  cours  d'une  affèetkm  ul- 
céreuse de  Vintestin.  Nous  allons  rapporter  en  entier  cette 
curieuse  observation;  bieuqu'dle  paraisse  faire  exception  an 
tableau  que  nous  avons  dcmné  de  la  méningite,  nous  verrons 
qu'en  définitive  elle  rentre  dans  la  régie  générale. 

QBi.  IV. ->'  Adéiârfde  Ottiuaffd^  âgée  de  14  ans,  pAle,  lympfaa^ 
tl^ae,  da^^d'ai^  enibeiN^iat  aasti  conaiéirmbk^  d^une  forte 
conslituiion ,  a  les  maaielles  développées,  n'est  poinit  eneare  réglée. 
Placée  depuis  plusieurs  mois  dans  la  salle  des  tei||;neuse&,  elleélaU 
presque  guérie,  par  les  soins  de  M-  Mahon,  d'un  favus  ancien, 
lorsque,  le  19  janvier  1832,  elle  fut  prise,  sans  cause  connue,  de 
cépbaUiipe,  de  faiblesse,  d'inappétence,  de  malaise  ;  lès  syraptéme^ 
e^iinulsi^nt  Us  joiMrs.  UMvaitiiS;  il  s'y  joigmi  de  is  fièvre;  ette 
n'eut  ul  venmsements  ni  dévoisnent;  on  lui  ftt  garder  te  Ut  et  cm 
la  mit  à  la  diète.  Le  25  janvier,  l'état  àm  la  malade  s'aggravant , ou 
la  fit  passer  dans  la  salie  Sainte-Catherine  ;  c'est  alors  seulement 
qu'elle  fut  soumise  à  notre  observation.  A  dix  heures  du  matin , 
nous  la  trouvâmes  dans  l'état  suivant  : 

Face  pâle,  exprimant  l'abat  temani  et  la  stopeur  ;  pnpilks  mé- 
diocrement dilatées ,  contractiies  >  yeux  peu  sensibles  à  la  buoière^ 
intelligence  bonne,  réponses  lentes  mais  Justes;  vinknlecépba^ 
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âtg M  èWi^îfoii^;  MffMMiff  et  myottirté  iniàtm  ;  pèên  db^ildè, 
sèche  ;  pouls  assez  développé,  à  120  ;  umi  fàfè  Mhit  ttpécihrâUt^û  ; 
bt«é  Hispifanoil'è  pàf  daM  fottlé  rétéiidbê  0«  là  ^itHtlë;  lèvres 
couvertes  de  croules  noiràM^*,  lë&^tfè  ?Oilg«,  sëébéf  ikîlP  Vivt<< 
▼entr«  pëtt  âCféldppSf  ITimi,  dôiirmirébt  I»  le  pt^iion,  iui'ibut 
dads  fa  région  iliàcféé  dfëiié:  H  t'y  a  {lâs  éu  de  séllës  de(nj?é  (rtif- 
stettrs  jdiirS.  (Il  sëiigftttèfi^  à  r«huS|  éatiltiU»rM&  éliio(lk;£((à^  §uf  lè 
iréfltrfei  ftiiiflpidaieli  âUi  jaritibeft  ;  ^trféi} 

Le  soir,  même  état;  abaitemeot,  somntAnmëi  |M$  it*fé|)dn^ 
aift  ({umiÀiiS  âÂré6riée!(;  Ltf  ptAj^iba  du  têtttlt  êititiî  tdirfètti'À  la 
itiéiiié  dcwkfHf . 

Lé  26,  délii-ëediUifliiel  pèddant  H  hm  ;  le  fifàtlii^  déèifbnds  ddi*^ 
sal;  immf^iHté,  âtHpéul*  de  \à  fécë  attgrflèiitéè,^  sfliérdllo6  éii 
irëlts;  b&Uèltô  éëH^ieâ^;  ptàlâté»  tdÂtllid(frteé  M3&âsié^i}éë$  ^M 
doute  fiÉli'  M  ddblèur  éë  lêté,  èaf  la  MSIàde  por'fê  èôdVéiil  IH  JAtfidi^ 
sur  le  tfitni.  U  délii'e  tmMtté  i  \i  imhm\M  ^éfié^aié  pëi'^st^  ;  li 
presst<)tl  dil  te&fte  est  d6iil6(lf«èis«  diué  la  fi^iôn  )Tféfqi7e;  If  y  à 
eu  pefidant  la  littk  f^lu^icdH  ^ellêâ  ticttiidés  IhfoUffiiàiTthi  ptàû 
chaude ,  pouls  petit,  très-dceéléré. 

J'ai  «^tt  rê^hfu«i' ,  «b  méttatit  la  itlëladé  sdf  soiti  9éêtil ,  qhè  le 
tronc  était  un  peu  roide.  (8  sangsues  sur  le  point  dou^oil^èùilf  éi 
ventre^  eàtopla^Mei  éthdttUiûiê^iéêmîàhé  èii^pK^é  fH  titté  citilse; 
gomme  édulc.  avec  addit.  de  nitr.  20  grains.)  A  cinq  bé(ih!$  ai 
soir,  la  somnolenlM  pcffi^àléf  pliikiW§  iHoifi^  ttveâ;  érl  ëoiitè  à 
chaque  inspiration;  contractions  convulsives ,  plus  fortes  dans  les 

mtisihttà  stt|M)rtetlfs  et  iiifcriètff»/  4^  ëhflM#vifirt  mt  sèîfiifyîrtté. 
Poute  tffès  p^t  hbtiaht  presque  san»  interoiilleSGa/ 

Le  raie  trachéal  commence. 

Mort  à  trois  heures  du  matin. 

IVécropsie  le  28 ,  ifeiitë  iiieliirés  après  (a  môirt. 

Cfâfiié.  Une  cëttche  Ae  pûi  é^àrs  fluide  fetdurfé  ^oiité  h  Éùtkce 
de  k'araefaiHAde  eél-dbiWe  1  d  ra  bastsdti  M-retfO,-  sUf  ïnmiàsm  M 
nerfs  ofAiques  et  autour  de  la  protubéradee  aimillaiffe/  le  paa  elt 
concret  et  forme  des  fausses  membranes  ;  si  on  enlève  ce  pus ,  la 
couleur  de  Tarachnolde  n'est  pas  manifestement  changée.  L'arach- 
noïde qui  revêt  fà  duré-nîèfe  offre  une  coùfeuf  rosée  peu  inCense , 
mais  ne  présëdie  pas  <fe  (liis. 

La  pie-mètie  âft  Un  pe»  pltt»  il^eètée  que  déni  Veuki  normal. 

Le  tissu  du  eérveail  est  ferme  et  fonetnent  sablé.  Il  y  a  quelques 
cuilterées-de  sérosité  limpide  dans  les  ventricules  latéraux. 

Kachis.  L'arachnotde  spinale  présente  ^  dans  toute  retendue 
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de  la  surface  interne  y  une  couche  de  pus  analogue  &  celle  que  nous 
avons  trouvée  dans  le  crâne. 

La  membrane  propre  de  la  moelle  n'est  pas  injectée ,  le  tissu  mé- 
dullaire est  pâle  et  généralement  mou. 

Thorax.  Adhérences  pleurétiques  anciennes;  poumons  engoués 
à  leur  bord  postérieur;  peu  de  sérosité  dans  la  péricarde;  dilata- 
tion assez  considérable  des  deux  cavités  ventriculaires  du  cœur, 
qui  sont  remplies  de  sang;  l'épaisseur  absolue  et  relative  des  parois 
est  à  peu  près  normale. 

.  Abdomen.  L'estomac,  le  duodénum  et  les  deux  tiers  supé* 
rieurs  de  l'intestin  grêle  sont  sains  ;  plus  loin ,  la  muqueuse  pré- 
sente des  arborisations  qui  augmentent  graduellement  ,et  arrivent 
à  produire  un  rouge  uniforme  dans  les  deux  derniers  pieds  de  l'in- 
testin grêle  ;  l'épaisseur  et  la  consistance  de  la  muqueuse  ne  sont 
pas  toutefois  altérées;  le  cœcum  est  très-large;  la  muqueuse,  d'un 
rouge  violacé ,  épaissie,  ramollie,  offre  trois  ulcérations  profondes 
à  bord  relevé  ,  à  fond  rouge  et  inégal;  l'épaisseur  des  parois  du 
cœcum  est  notablement  augmentée  au  niveau  des  ulcérations,  qui 
pénètrent  jusqu'à  la  couche  musculeuse. 

Le  colon  et  le  rectum  sont  sains  ainsi  que  les  autres  organes  de 
l'abdomen. 

Les  ganglions  mésentériques  inférieurs  sont  rouges ,  tuméfiés , 
ramollis. 

Les  autres  organes  n'offrent  aucuue  altération. 

D'après  la  description  des  ulcérations,  qui  étaient  profondes, 
accompagnées  d'un  épalssissement  considérable  des  parois  de 
Fintestin ,  il  est  évident  que  leur  développement  a  été  anté- 
rieur à  celui  de  la  méningite  cérébro-spinale. 

D'un  autre  côté,  lès  symptômes  cérébraux,  aussi  bien  que  les 
lésions  encéphalo-rachidiennes,  prouvent  d'une  manière  évi- 
dente que  l'inflammation  des  membranes  est  d'une  date  ré- 
cente. 

Ainsi,  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde  contenait  du  pus 
liquide,  et,  comme  nous  l'avons  dît ,  ce  n'est  qu'au  début  de 
la  méningite  que  ce  produit  inflammatoire  se  montre  sous 
cette  forme.  En  outre,  les  troubles  de  l'intelligence  (sauf  la 
céphalalgie,  qui  pouvait  bien  être  sympathique  de  l'affection 
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intestinale)  ne  sont  survenus  que  le  septième  jour,  tandis  que 
dans  toutes  les  autres  observations  que  nous  avons  analysées , 
les  accidents  phrénétiques  ont  paru  à  une  époque  beaucoup 
plus  rapprochée  du  début.  Dans  le  titre  de  son  observation, 
M.  Hache  attribue  aux  ulcérations  du  cœcum  la  qualification 
ÙL  anciennes.  Cependant,  tout  en  admettant  que  les  ulcérations 
ont  précédé  le  début  de  la  méningite ,  nous  ne  croyons  pas 
qu'elles  soient  chroniques  ;  la  rougeur ,  le  ramollissement  et 
la  tuméfaction  des  ganglions  mésentériques  le  prouvent  évi- 
demment. Il  est  probable,  en  définitive,  que  cette  malade  a  été 
atteinte  d'une  fièvre  typhoïde ,  ou  tout  au  moins  d'une  in- 
flammation ulcéreuse  du  cœcum ,  compliquée  de  méningite. 
La  faiblesse,  le  malaise,  la  céphalalgie,  la  stupeur,  Tétat  des 
lèvres  et  de  la  langue,  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque,  le  dé- 
veloppement du  pouls ,  des  selles  liquides  involontaires  spon- 
tanées succédant  à  de  la  constipation,  appartiennent  évidem- 
ment à  la  fièvre  typhoïde.  On  ne  peut  pas  arguer  du  siège 
des  ulcérations  à  l'absence  d'une  dothiénenterie,  car  Ton  trouve 
dans  la  science  des  cas  d'affection  typhoïde  bien  constatée 
où  les  ulcérations  occupaient  exclusivement  le  gros  intestin (1). 

Le  délire  continuel  pendant  la  nuit,  l'altération  des  traits, 
la  bouche  écumeuse ,  les  plaintes  incessantes ,  la  roideur  du 
tronc,  indiquent  l'invasion  de  la  méningite  cérébro-spinale. 

En  décomposant  ainsi  cette  observation,  on  voit  qu'elle  offre 
beaucoup  d'analogie  avec  les  deux  faits  de  méningite  secon- 
daire que  nous  avons  précédemment  analysés. 

Dans  ce  cas,  l'analyse  était  plus  délicate,  puisque  la  ménin- 
gite compliquait  une  affection  qui,  par  elle-même,  s'accompa- 
gne d'accidents  cérébraux.  Heureusement  que  les  cas  de  cette 
espèce  sont  rares;  car,  s'ils  étaient  plus  fréquents,  on  com- 
prend quelle  incertitude  ils  jeteraient  sur  le  diagnostic. 

{La  suite  au  prochain  numéro,) 


(t)  Bulietin  de  la  Société anatomigue,  1837. 
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par  te  D''  HsiuiBifT,  ancien  inlejrne  de  la  MatçrnUé  de  Paris. 

Des  opinions  peu  favorables  ont  été  émises  sur  Tutilité  de 
la  perforation  du  crâne  dans  les  opérations  de  céphalotripsie , 
et  quelques  accoucheurs  ont  avancé  que  le  céphalotribe  peut 
être  employé  pour  des  rétrécisseiftents  du  détroit  supérieur 
extrêmement  prononcés.  Je  ne  partage  point  complètement 
ces  Idées,  et  je  compte  prouver  expérimentalement  dans  ce 
mémoire,  d'une  part,  que  le  céphalotribe  ,  quoique  modifié 
souvent  depuis  son  invention,  ne  peut  pas  être  utile  pour 
tous  les  rétrécissements  extrêmes  du  détroit  supérieur,  d'autre 
part ,  que  l'emploi  de  cet  instrument  est  beaucoup  plus  facile 
et  plus  sûr,  lorsqu'on  a  pratiqué  d'abord  la  perforation  de  la 
voûte  du  crâne.  Mais ,  avant  d'aborder  le  fond  nàême  de  cette 
question,  je  veux  rappeler,  aussi  succinctement  que  possible, 
les  opinions  de  divers  accoucheurs  sur  le  même  sujet. 

Qpinions  éwerse^  suf  l'emptoi  du  foreeps  cëphtêiotnbe. 

« 

Considéré  soyjj  l|;  jppiift  die  ywe  pr;îtiqpp ,  le  cépji.a)o(ribp , 
WaJfiF  ^QVI§  ^^^  PÇrfeP^ÎRn»e5peni3,  fi'pst  pas  epcqre  .devenu 
W  Ipstfwpent  çftnjçpo^e  et  çpmplétei^ent  çûf,  11  alleiril,  il  est 
yraji  m  W.  43ns  .un  gfand  nQwbre  4|s  cas  ;  mais  gn  r^ijon 
^Ç  m  vqIhWÇ  Çt  fïÇ  m  p9^4s  consiclpj^blgj ,  de  la  ngcesslié 
^e  ragpjiguer  §ur  qnp  partie  .§jtuép  ?H-dA§sus  di^  délrpit  su- 
périeur, et  en  traversant  ce  mêjoie  détroit  plus  ou  moins 
rétréci,  la  manoeuvre  en  est  souveat  fort  difficile.  De  plus, 
^m  emploi  \f^  pas  toute  rimoculté  qyç  rinvçpteiir  ImI  H 


doit  èivê  rçpoits$é  comm^  ^TigiCfe^^  ^  et  #0  outre  oomm  fa- 
capable  de  eoaduire  raccQucliemeat  à  ixmae  ftit  Au  surplu»^ 
l>pprteKitiQB  qui  a  éti^  fifiM?  d«  ffet  instrumeot  est  loin  tétït 
imifarma»  et  d^  ce  que  je  veux  dâmoatrer  toqt  d'abord  ^  en 
e:|po^Wt  brièvemcoit  les  di^Kifinl^  9piom9  qui  om  M  énib» 
en  Fraace  fur  ce  &iûet. 

PaQ9  uo  premier  méaniire  présentd  &  r Académie  des  scieimis 
au  lOQîs  de  juillet  1829,  M»  A.  Baudeloeque,  rieventeor  du 
céjplialotribe ,  auopaçait  qu'il  pouvait  broyer  la  t^te  d^  fiotna 
dans  la  cavité  utérine ,  et  que  la  masse  cérébrale  SQitaQl  par 
te  mi  et  les  firbites^  le^  os  fractura  ue  priaeutant  point 
de  saillies  dapgereuses  à  la  suriace  du  cr^e ,  le  cuir  ebevebi 
restant  intact,  saos  d^biriire,  il  pouvait  aplatir  la  tètet  et  la 
oomprimer  jusqu'à  ce  point  d'en  réduire  le  volume  à  up noyau 
d'un  pouce ,  et  de  pouvoir  lui  foir^  trayerser  un  bassin  dont 
le  diamètre  sacro-pubien  aurait  seulen^nt  3  pouces  et  peut- 
être  même  20  li|^es  d'éteudue.  Plus  tard ,  dans  uu  second 
mémoire,  cet  accoucheur  revient  sur  Tune  de  ses  premi^rea 
assertioB^;  il  avovie  que ,  pendant  Técrasemeut  de  la  t^te,  le 
cuir  cbevqlu  ne  résiste  paa  tQ^|ours  comme  il  l'avait  annoue<6 
tout  d'abord,  mais  qu'il  peut  se  déchirer  et  donuer  ainsi  paS'* 
sage  à  la  matière  cérébrale  ^  puis  il  ajoute  qu'il  ne  faudrait 
pas  croire  qne  ces  déchirures  aient  le  moindre  inconvénient , 
comme,  par  es^emple,  celui  de  laisser  saillir  les  aspérités  des  os 
fractura,  attendu  que  l^js  ns  du  çr4ae,méine  eeux  de  la  baseï 
ne  sont  point  transformés  en  esquilles,  e(  qu'ils  autiQîpçni^ 
seulemeptv,  qu'ils  chevanehe^t  les  \^m  «ur  les^  autres,  san«  d^ 
Yier  jamais  jusqu'au  point  de  fair^  saiUie  h  travfifs  le^  snlu^ 
tioqs  de  continuité  des  téguments  du  crànç.  fij^ftn  >  dan3(  im 
petite  brochure  publiée  par  le  mftme  auteur  en  1^,  m  re^ 
trouve  encore  les  mêmes  opinions  appuyées  sur  di;  observa- 
tions, d^nt  huit  appartiennent  e^^clusiyem^  ^  Ai  A.  Qaude- 
)9C()uef  et  \9B  ^m  ((litres  à  JVIM.  Yelpctad  rt  Bafbatta*  fi^m 
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cet  opuscule,  on  y  affirme  de  nouveau  que  le  céphalotribe  peut 
réduire  la  tète  à  un  noyau  d'un  pouce ,  ou  à  91  lignes  entre 
les  suriaces  externes  des  deux  cuillers;  qu'il  peut  faire  fran- 
chir à  la  tète  les  bassins  les  plus  étroits;  qu'il  est  moins  dan* 
{^ereux  et  plus  facile  à  appliquer  que  le  forceps  ordinaire  ; 
qu'il  termine  raccouchement  bien  plus  rapidement  que  la 
perforation  du  crâne,  opération  considérée  par  lui  comme 
très-dangereuse  et  inutile;  enfin,  que  son  application  est 
très-simple  et  tout  à  fait  sans  danger,  parce  que'  Taccou- 
cheur  n'a  pas  besoin  de  faire  de  grands  efforts  pour  extraire 
la  tète  (1). 

Je  ne  m'arrête  pas  ici  à  réfuter  celles  de  ces  opinions  qui 
ne  me  paraissent  pas  justes,  j'y  reviendrai  plus  tard  ;  mais  je 
veux  Satire  remarquer  de  suite  :  1®  que  chez  toutes  les  femmes 
dont  M.  Â.  Baudelocque  a  cité  les  observations ,  il  n'y  avait 
pas  un  seul  bassin  dont  le  rétrécissement  fût  porté  au-dessous 
de  2  pouces  et  demi  ou  même  3  pouces  ;  en  outre ,  2^  que 
M.  Baudelocque  lui-même ,  qui  blâme  la  perforation ,  a  écrit 
qu'il  n'hésiterait  pas  à  perforer  d'abord  la  tète  du  foetus  avant 
d'appliquer  le  céphalotribe ,  dans  le  cas  où ,  le  bassin  étant 
considérablement  déformé  et  resserré,  il  ne  pourrait  pas  faire 
pénétrer  les  cuillers  au-dessus  du  détroit  abdominal. 

En  regard  de  ces  opinions,  qui,  à  mon  avis,  accordent  à  l'em- 
ploi du  céphalotribe  des  avantages  trop  étendus,  je  vais 
mettre  celles  d'un  éminent  professeur  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  dont  les  appréciations  scientifiques  jouissent ,  â 
si  bon  droit,  d'un  grand  crédit.  M.  P.  Dubois  a  déjà  pra- 
tiqué la  céphalotripsie  dix  ou  douze  fois  au  moins;  il  connaît, 
en  outre ,  les  détails  d'un  certain  nombre  d'opérations  faites 
par  d'autres  praticiens,  et  entre  autres  une  très-remarquable 
qui  fut  foite  par  un  habile  accoucheur  de  la  capitale,  sur  une 

(i)  De  ht  Céphalotripsie,  par  Baudelocque  neveu;  Paris,  1836, 
p.  6,  7,  8,  9,  et  17,  18,  19,  20. 
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femme  dont  le  diamètre  sacro-pubien  n'avait  que  3  pouces 
d'étendue  :  la  femme  ne  put  être  délivrée  par  l'application  du 
céphalotribe  j  et  le  chirurgien  se  vit  contraint  à  pratiquer 
l'opération  césarienne.  La  mère  et  Fenfent  succombèrent  tous 
deux.  Eùt-il  mieux  valu  abandonner  complètement  à  la  na- 
ture l'expulsion  du  totus  après  la  perforation  du  crâne ,  comme 
le  conseillait  Boèr  ?  Le  résultat  eût  presque  indubitablement 
été  le  même.  Cet  exemple  funeste  de  l'emploi  infructueux  du 
céfAalotribe  dans  les  rétrécissements  extrêmes  du  bassin  a 
pesé,  je  pense,  d'un  grand  poids  dans  l'esprit  de  M.  le  pro- 
fesseur P.  Dubois  pour  l'appréciation  qu'il  a  faite  de  l'oppor- 
tunité de  la  céphalotripsie  dans  les  différents  cas  qui  peuvent 
se  présenter. 

J'ai  eu  Jrès-souvent  l'avantage  d'assister  aux  leçons  de 
la  clinique  d'accouchements,  et  c'est  là  que  j'ai  entendu 
professer  les  opinions  suivantes  :  l"*  Le  forceps-céphalotribe 
est  certainement  un  instrument  d'une  utilité  incontestable 
dans  certains  cas  de  rétrécissement  du  bassin  qui  ne  permet- 
traient pas  soit  l'accouchement  spontané  après  la  sym- 
physéotomie  (1)  ou  après  la  perforation  du  crâne  toute  seule, 
soit  l'accouchement  artificiel  après  cette  même  perforation 
suivie  de  l'application  du  forceps  ordinaire. 

2^  Dans  tous  les  cas  même  où,  soit  la  symphyséotomîe,  soit 
la  perforation  du  crâne  seule,  soit  cette  perforation  suivie  d'une 
application  de  forceps(opérations  qui  peuvent  toujours  se  faire 

I     ■    ■      -i    II  ■  ni  — — 1^ 

(1)  On  peut  en  effet  espérer  dans  certains  cas,  et  avec  raison 
peut-être,  d'agrandir  suffisamment  les  diamètres  du  bassin,  pap 
Topëration  de  la  symphyséotomie,  pour  que  la  tête  du  fœtus  virant 
puisse  traverser  les  détroits  rétrécis  ;  mais  c'est  là  une  grave  ques- 
tion qui  parait  être  encore. tout  à  fait  irrésolue  dans  l'esprit  de 
M.  P.  Dubois.  Cette  irrésolution  ,  il  la  justifie  très-bien  dans  ses  le- 
çons ,  en  rappelant  à  ses  auditeurs  combien  peu  est  encourageante 
la  statistique  que  la  science  possède  sur  la  symphyséotomie ,  sta- 
tistique d'après  laquelle  oo  sauve  une  seule  femme  sur  trois ,  et 
uo  eofaot  sur  deux. 
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vue  la  possibilité  d'un  accouchement  spontané  ,  même  dans 
ks  circonstances  les  plus  improbables  :  de  nombreux  exem- 
ples existent  dans  la  science  qui  commandent  cette  prudente 
circonspection. 

Telles  sont  les  idées  principales  qu'émet  et  répand  M.  le 
professeur  P.  Dubois  dans  ses  belles  leçons  cliniques  sur  Tart 
des  accouchements. 

D'après  M.  Yelpeau ,  on  peut  toujours  employer  le  cépha- 
lotribe  avec  le  plus  grand  avantage ,  quand  les  rétrécisse- 
ments du  diamètre  sacro-pubien  ne  sont  pas  au-dessous  de 
2  pouces;  mais  cette  opinion,  qu'il  exprime  dans  son  traité 
d'accouchements  (1)^  ne  s'y  trouve  pas  entourée  des  preuves 
pratiques  qui  devraient  l'appuyer.  M.  Yelpeau  s'exprime 
ainsi  :  a  Le  céphalotribe  doit  suffire  pour  tous  les  cas  où  la 
symphyséotomie  serait  indiquée,  ou  ceux  que  l'accouchement 
prématuré  aurait  pu  amener  à  bien.  11  tiendra  également  lieu 
de  l'opération  césarienne  tant  que  les  petits  diamètres  du 
bassin  ne  seront  pas  réduits  à  moins  de  deux  pouces  ;  au 
delà  je  doute  qu'on  puisse  rien  en  attendre  d'utile ,  et  que 
son  emploi  soit  réellement  moins  dangereux  que  la  gastro- 
hystérotomie  ou  l'embryotomie  proprement  dite.  » 

Cette  opinion  se  rapproche  beaucoup ,  comme  on  peut  le 
voir,  de  celle  qui  est  professée  par  M.  Bandelocque,  mais  la 
conformité  cesse  quand  il  s'agit  de  la  perforation  du  crâne. 
M.  Yelpeau  s'explique  en  peu  de  mots  sur  cette  perforation 
et  il  dit  tout  simplement  que  «de  fortes  pinces  ont,  il  faut 
l'avouer ,  plus  de  prise  sur  les  os  quand  le  crâne  est  ouvert , 
que  tous  les  forceps  imaginés  jusqu'ici»  (2).  M.  le  professeur 
Yelpeau,  dans  ce  passage ,  parait  attacher  bien  peu  d'impor- 
tance aux  efforts  des  accoucheurs  qui  ont  inventé  des  forceps; 

je  rappellerai  en  passant  que  les  Anglais  professent  pour  ces 

■■ _  _  ■    _■_     iiii — 

(1)  Traité  complet  sur  l'art  des  accouchements  y  2^  éd.;  Paris,  1835, 
t  H,  p.  492. 

(2) /;oc,  CI/.,  p.  492. 
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imtrnineiits,  et  à  juste  titre,  bien  plus  d'estime,  car  ils  ont 
élevé  dans  Westminster  une  belle  tombe  à  Ghamberlen,  l'in- 
venteur du  premier  forceps. 

M.  le  professeur  Moreau  dit  simplement,  dans  son  traité 
d'accouchements,  «  qu'en  Allemagne  et  surtout  en  Angleterre, 
où  la  perforation  du  crâne  se  fait  malheureusement  avec  beau- 
coup trop  de  légèreté,  remploi  du  forceps  céphalotribe  a  été 
adopté  sans  aucune  difficulté  d  (1). 

Enfin,  M.Gazeaux,  dans  son  Traitéd'accouchements  (184 1 , 
p.  608),  exprime  aussi,  comme  MM.  Velpeau  et  Baudelocque, 
l'opinion  qu'un  bassin  dont  le  diamètre  sacro-pubien  a  5  cen- 
timètres d'étendue  peut  encore  permettre  l'extraction  d'une 
tête  broyée  par  le  céphalotribe;  mais  il  sgoute  cette  restric- 
tion, que  l'on  doit  se  décider  à  agir  ainsi  dans  les  cas  seule- 
ment où  l'enfent  est  mort ,  et  où  l'on  peut  espérer  de  réduire 
suffisamment  le  volume  des  parties  pour  pouvoir  terminer 
l'accouchement  sans  faire  courir  à  la  mère  de  trop  graves 
dangers. 

En  présence  de  ces  opinions  diverses  sur  le  degré  d'u- 
tilité du  forceps  céphalotribe,  on  est  tout  naturellement 
amené  à  se  demander  si  elles  sont  toutes  bien  fondées,  bien 
établies,  sur  des  données  certaines,  sur  des  expériences  pro- 
bantes ?...  Évidemment  cela  n'est  pas,  puisque  quelques-unes 
d'entre  elles  se  contredisent ,  et  que  quelques  autres  sont  pu- 
rement spéculatives.  C'est  ce  qui  m'a  décidé  à  tenter  quelques 
expériences  pour  éclaircir  un  siget  sur  lequel  les  meilleurs 
esprits  diffèrent  encore  si  notablement;  j'avais  d'ailleurs  d'au- 
tres motife  pour  entreprendre  ce  travail.  Je  pensais,  par  exem- 
ple ,  que  l'on  ne  tient  pas  assez  compte  des  formes  nouvelles 
acquises  par  les  bassins  viciés ,  du  rétrécissement  de  certains 
diamètres  et  de  l'agrandissement  de  certains  autres  ;  du  chan- 
gement de  direction  des  plans  et  des  axes  des  détroits ,  en 

(1)  Traiié d'acoùuchimenis,  1841;  t.  II,  p.  322. 
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oati^  qii'to  Êtmgéûtxt  ^duÈUettiém  k  îithiMét  te  diàmétfé 
tfâmTèrSKl  de  là  tête ,  où  btfbtié  un  peu  ttop  comptëtemént 
rétendue  que  conservent  les  autf'es  dlànlétt'eé ,  et  méiné  la 
htgeut  é[iié  conserve  le  diamètre  bipsiHétal  dàtîs  tëâ  poiiits 
sât*  lesqtiiëts  le^  cdiHers  dti  fbt'cëp^  n'appbiëtlt  paâ  âitéCte- 
ment.  Pôttr  tottteg  ces  rdisotié,  je  inë  stits  décidé  â  èùtfepfeiidfë 
Fétude  dés  ({ttûitt  qUesttotis  ({dt  éUivetit  r 

Première  question,  —  Quels  éhàtigetbéîlts  Pâéttoô  du  éë- 
phatotribë  i^it-etfe  subir  â  h  tète  du  ftstùs  dans  les  édndittons 
suiTantés:  l^cjuatid  le  crétie  n'a  pas  été  perforé;  2**qwand 
la  perforation  dti  crâne  a  été  pratiquée,  et  que  la  nàasse  céfé^ 
brale  a  été  divhée  avec  ml  crochet  taousse;  3**  lt)i*st|tfë  àpféâ 
la  eràniotonlie ,  la  ma^se  cérébrale  a  été  divisée  avee  un  cro- 
éhet  taousse ,  et  expulsée  de  la  cavité  ct-âmietiûe  à  Falde  tf  itt- 
jectîorls  d'ean  tiède  P 

DeUûôfème  question.  —  Lorsque  lé  fofcepâ  cèphalotribe  à 
épuisé  toute  sa  puissance  poui*  diminuer  le  vblutae  d^une  i(iX^ 
de  fœtus  dont  on  a  préalablement  perforé  le  crâne,  et  broyé 
la  niasse  éérébralé  avec  nri  crochet  môUSsé,  peut-on  espé^e^ 
de  voirie  volume  de  celte  tète  écrasée  ditaiûuéi*  encdfe  pen- 
dant stm  passage  â  travci*s  la  fllr€f*e  d'iiii  bassiri  Véti»éd  ? 

TràisfèmB  f)Uestibft.~Vt\iUotim\tt,  aveC  rafgorf,  qtl'oil 

acquiert  de  grands  avantages,  sans  rf'etpose^  à  des  ittCotivé= 
hienté  dit  des  dangers  ^  en  fal^nt  pfécé(fef  rajp{>llcàtlôn  AU 
fofceps  cèphalotribe,  par  la  pelfcrratioti  du  crâne,  et  l'eipuhlbtt 
de  la  ma^e  Cérébfale ,  bro]^  â  l'aidé  dirijedioti  d'èâu  tiède? 
Quatrième  ^«i^x^/o/i.—Lacéphalotrip^jle  est-elle  ctmtre- 
indiquée  par  rét^ôlteslse  eiti^me  dît  détroit  sUpérieui*?  Jil^* 
qu'à  quel  degi'é  de  rétrécissement  de  ce  dëft^ît  Tuëage  dti 
cèphalotribe  cst*il  pôëslbte  ? 

V^  question  :  Effets  du  cép/ialotribe  sur  la  tête  du  fœtus. 
—  11  n'existe  dans  les  écrits  des  accoucheurs  modernes,  même 
les  plus  récents ,  rien  qui  puisse  servir  à  résoudre  la  ques- 
tion que  je  viens  de  poser,  et  cependant  élte  aui^it  dû  ùé- 


MmifiM«et  oeèâfïer  tes  esprit»,  aVaiit  mértte  qtié  Viàa^é  AtL 
eéphaloti*lbe  M  intrakiuil  dans  la  praticftiè.  II  fkttt  iléàtiiïiotiis, 
pour  être  vpdî,  rappeler  que  M.  A.  Battdelocque,  lûventeuj» 
du  eéphalotPil»e  ^  a  éé^ir  qn'tt  rédDîâttit  la  tété  dd  tottù^  mti 
perforée  à  tid  tioj^au  d'an  pobcé ,  ei  cela  san^l  qii'aacutie  pottlte 
d'eâ  fracturé  vie&bé  ftiirè  saillie  ft  Iravefsk  les  té^tnâetits  du 
crâne  déchirés } mais  cette  asserlioti,  telle  qu'elle  est,  itous 
a^fN'eaaat  simplemetit  qoe  rtm  des  diamètres  dd  cfâiie  petit 
6lre  réâtf  it  à  1  poiice  ^  saoë  nous  parler  des  chang^ements  im^* 
portants  que  subissent  les  autres  diamètres,  est  trop  incom^ 
plëte,  €^  par  conséquent  incapable  de  conduire  â  une  conclu- 
rioo  juste  et  précise.  J'ai  doné  an  moins  le  droit  de  dif*è  qm 
ks  écrits  modernes  sur  la  cépbeletripsie  sont  insuf^sants  pOttf 
résoudre  la  questloB  dont  il  s^agit  :  pelotant  dé  ce  fait ,  vojromr 
si  mes  eipériences  sont  propres  ft  comblèi*  là  lacune  que  je 
viens  de  sl^aler,  et  d'abord  décrivons  la  manière  dont  je  les 
ai  exécutée» ,  pour  exposer  ensuite  les  résultats  qu'elles  oat 
produits. 

J'ai  broyé  successivement  les  létes  de  trente  cadavreil  dé 
DonveeKHnés,  dont  leplds  âgé  n'avait  que  quinze  jours,  et  lé 
plus  grand  nombre  de  deux  à  sept  jours  seulement.  Les  eùrfé 
de  ces  enfants ,  privés  de  vie  à  une  époque  si  peu  éloignée  dé 
leur  naissanoe ,  n'&valent  pas  pu  eertainement  acquérir  des 
mo(i|(fi€ations  deconsisUDceassez  considérables  pour  que  leur^ 
tisâus^  mous  oii  solides ,  offlrîiBent  à  l'instrument  eompressenf 
une  résistante  plus  grande  que  etile  qu'ils  eussent  offl^t  au 
momeAt  de  l'accoudienient  :  ainsi ,  la  solidité  des  parois  du 
crâne  n'avait  pas  pu  augmenter  beaucoup,  il  est  même  ccr* 
tain,  ou  pour  fe  nloin»  probable^  qu'elle  n'avait  pds  émgf 
mentes  D'aiileiir»,  je  me  sois  constamment  appliqué  d  m-» 
mener  ^  par  une  [u^paration  préAimlnaiHE) ,  les  têtes  des 
enfants  dads.  les  même»  conditions  de  tempérftiore  ei  d-h^^ 
midîté  aia<|ttelles  elle»  sont  soumise»  dans  les  ofgm»  gé^ 
Bitaio.  iafeme»  an  moment  de  ra<5coodiemenl.  le  me  sttî» 
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servi,  pour  arriver  à  ce  but,  du  moyen  siinide  qu^mploya 
le  grand  Baudelocque  dans  les  expériences  qu'il  fit  avec  le 
forceps  ordinaire,  pour  constater  quelle  serait  la  diminu- 
tion la  plus  considérable  du  volume  de  la  tète ,  sous  Teffort 
compresseur  de  cet  instrument.  J'ai  donc  plongé  d'abord  les 
tètes  des  enfants ,  pendant  quelques  minutes,  au  milieu  d'un 
bain  d'eau  pure  dont  la  température  avait  été  amenée  à  40  ou 
45  degrés  centigrades,  et  après  les  avoir  ainsi  ramollies 
par  la  chaleur  humide,  je  leur  ai  fait  subir,  du  moins  au 
plus  grand  nombre  d'entre  elles,  quelques  autres  prépa- 
rations qui  les  ont  placées  dans  des  conditions  de  plus  en 
plus  favorables  à  la  diminution  de  leur  volume.  Cest  ainsi 
que,  sur  les  trente  tètes  de  nouveau-nés,  cinq  seulement 
ont  été  écrasées  après  la  simple  immersion  dans  l'eau  chaude; 
les  quinze  suivantes  ont  été,  après  l'immersion,  perforées 
sur  différents  points  de  la  voûte  crânienne ,  et  ont  eu  leurs 
masses  cérébrales  divisées  avec  un  crochet  mousse;  enfin, 
chez  les  <i/â;  dernières ,  la  cràniotomiea  été  pratiquée,  et, 
de  plus,  j'ai  comjplétement  expulsé  la  masse  cérébrale  de 
l'intérieur  du  crâne ,  en  la  divisant  d'abord  avec  un  crochet 
mousse,  et  en  la  délayant  ensuite  avec  des  injections  d'eau 
tiède. 

Ces  différentes  manières  d'opérer  ont  donc  composé  trois 
séries  d'expériences  :  la  première,  donnant  la  diminution  du 
volume  de  la  tète  qu'on  peut  obtenir  avec  le  forceps  cépha- 
lotribe,  sans  pratiquer  d'abord  la  perforation;  —  la  deuxième, 
démontrant  si  Ton  peut  obtenir  une  plus  grande  réduction 
en  appliquant  le  forceps  après  avoir  perforé  le  crâne  sur  un 
point  quelconque  de  la  voûte ,  et  divisé  la  masse  cérébrale  à 
l'aide  d'uncrochet  mousse  ; —  la  troisième  série  enfin,  indiquant 
si  la  diminution  du  volume  de  la  tète  devient  aussi  considé- 
rable que  possible  en  n'appliquant  le  forceps  qu'après  avoir 
pratiqué  tout  à  la  fois  la  cràniotomie  et  la  division  de  la  masse 
cérébrale  avec  un  crochet  mousse ,  puis  l'expulsion  de  la  masse 
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encéphalique  délayée  par  des  injections  d'eau  tiède  :  cette 
dernière  préparation  faisant  pour  ainsi  dire  le  vide  dans  l'in- 
térieur du  crâne. 

Dans  chacune  de  ces  séries ,  Tapplication  du  céphalotribe 
n'a  pas  toujours  été  faite  de  manière  à  comprimer  le  diamètre 
bipariétal  de  la  tète,  pendant  que  le  grand  axe  de  l'extrémité 
céphalique ,  c'est-à-dire  le  diamètre  occipito-mentonnier,  se 
trouvait  placé  parallèlement  à  l'axe  des  cuillers  du  forceps. 
Je  me  suis  au  contraire  appliqué  à  écraser  la  tète  dans  des  di- 
rections variées,  afin  de  me  rapprocher  le  plus  possible  des 
conditions  dans  lesquelles  l'écrasement  s'opère  à  l'intérieur  de 
la  cavité  utérine.  11  est  en  effet,  comme  chacun  le  sait,  com- 
plètement impossible  de  saisir  la  tète  par  les  extrémités  de 
diamètres  déterminés  à  l'avance ,  et  de  la  manière  la  plus  fa- 
vorable à  son  extraction.  On  sait  aussi  que  le  motif  de  cette 
impossibilité  consiste  surtout  en  cela,  que  la  tète  est  trop 
élevée  au-dessus  du  détroit  supérieur,  et  assez  souvent  très- 
mobile  ,  et  que  le  même  détroit  est  trop  rétréci  pour  per- 
mettre à  l'accoucheur  de  placer  à  sa  convenance  les  branches 
de  l'instrument. 

Voici  maintenant  les  résultats  de  mes  expériences ,  classées 
par  séries. 

J'avertis  ici ,  afin  de  ne  pas  avoir  à  faire  une  foule  de  répé- 
titions pendant  tout  le  cours  de  ce  travail ,  que  toutes  les  me- 
sures de  la  tète,  prises  au  niveau  du  point  d'application  des 
cuillers ,  sont  composées  tout  à  la  fois  de  l'épaisseur  du  dia- 
mètre réduit,  et  de  l'épaisseur  des  cuillers  du  céphalotribe. 
J'ai  pensé  qu'il  valait  mieux  ne  pas  faire  la  déduction  de  l'é- 
paisseur de  ces  cuillers ,  puisque  ces  parties  de  l'instrument 
restent  constamment  appliquées  sur  la  tète  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l'opération  de  la  céphalotripsie  et  en  aug^ 
mentent  le  volume. 

Dans  la  première  série  d'expériences,  cinq  tètes  de  fetus 
ont  été  écrasées  sans  avoir  subi  la  perforation  du  crâne,  et  en 
IV«  —  MI.  5 
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réduisant  TéteDdue  de  tous  les  diamètres  à  uae  Hiesfure 
moyenne ,  je  suis  arrivé  à  constater, 
Que  cinq  têtes,  présentant  pour  diamètres  ppffpaux  : 

Occiplto>fe«i»tel.  OeHpltd-tneiilDlinler.      âousocrlpiio-bregm.  Biparlétal. 

a  p.  11,8  ligil.    4  p.  7,6  lig.    3  p.  4,8  llg.    3  p.  0,8  lig, 

ont  subi ,  par  TefFet  du  oépbalotribe ,  les  ehaùgements  8UH 
vants  : 

l'^  D'une  part ,  en  moyenne  : 

Une  augmentation  disons  Tétendue  des  trois  premiers  dia* 
mètres  :  Toccipito-frontal  a  acquis  4  pouces  4  lignées  6  dixièmes, 
au  lieu  de  3  pouces  1 1  lignes  8  dii^ièmes  ;  roccipito-menton* 
nier,  5  pouces  2  dixièmes  de  ligoe,  au  lieu  de 4  pouces  7  lignes 
6  dixièmes  ;  le  sous-occipito  bregmatique,  3  pouces  9  lignes, 
au  lieu  de  3  pouces  4  lignes  8  dixièmes. 

Une  diminution  assez  forte  dans  Vétendue  du  diamètre  bi- 
pariétal  au  niveau  du  point  d'application  des  cuillers:  ce  dia- 
mètre s'est  réduit  jusqu'à  3  pouces  5  lignes  2  dixièmes,  an 
lieu  de  3  pouces  8  dixièmes  de  ligne  qu'il  avait  auparavant; 
en  outre,  il  s'est  réduit  à  1  pouce  10  lignes  3  dixièmes  en 
avant  des  cuillers,  et  à  2  pouces  3  lignes  3  dixièmes  en  arrière 
des  cuillers. 

3^  D'autre  part ,  en  maximum  et  en  minimum  : 

Vaugmentation  des  diamètres  occtpito^fnmtal ,  oceipito- 
mentonnier,  et  sous*occipilo-bregmatique ,  a  été,  en  maxi- 
mum ^  de  9  lignes  pour  les  deux  premiers  et  de  1  pouce  pour 
le  dernier;  en  minimum ,  de  2  lignes  pour  Toccipito-frontal , 
de  0  pour  l'occipito-mentoqniejr,  et  de  3  lignes  pour  le  sms- 
Qccipito-bregmatique. 

La  diminution  du  diamètre  btpariéfal  au  niveau  du  point 
où  les  cuillers  ont  été  iipt^iquées,  a  été,  en  maximum,  de 

I  pouce  1  ligne  8  dixièmes  :  il  conservai!  seulement  1  ponce 

II  lignes  ;  en  minimum,  de  3  lignes  8  dixièmes:  il  conservait 
encore  2  pouces  9  lignes.  De  pliis^  oe  raéiae  diamètre 
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riétsl  a  coiwervé  :  1**  ta  avaat  des  cuiller»)  2  pouces  au  rnask 
muin^  et  1  pouee  7  ligne  au  miniinuia',  3*  en  arrière  dcx 
cuillers,  Spouc&s  7  lignes  au  maximum,  et  1  pouee  11  lignes 
au  minimum, 

Dam  les  ointf  expériences  de  cette  première  série,  i*ai 
constammfDt  appliqué  les  cuillers  du  céphalolribe  sur  les 
extrémités  du  diamètre  bipariétal,  diamètre  qui  est  assuré- 
ment le  plus  favorable  â  l'uplatisseneot  de  la  lëte.  En  oulre^ 
c'est  le  grand  axe  de  l'extrémité  céphalique,  le  diamètrç 
occipito-meotonnier^  qui  a  toqiours  été  placé  parallëlemenl  i 
l'axe  des  brancltes  de  l'instrument.  &i  somme  donc,  j'ai  S8i<ii 
la  téle  dans  les  eonditioas  les  plus  hvorabtes  qw  l'on  puisse 
désirer,  soit  pour  l'écrasemeat  feeile,  soit  pour  l'eitractloa 
hors  do  bassio. 

Dâùs  mes  expéricoceS  de  la  deunléme  série^  quioee  tètes  de 
tîEtus  ont  été  écrasées  par  k  céphalolribe ,  après  avoir  subi  la 
perforatiMi  de  It  vottte  du  erârlei  et  en  réduisant  lotu  leurs 
diamètres  à  uiie  mesure  moyenne,  avant  et  après  l'opi-ralfOD, 
j'ai  obienu  les  résultats  suivants  : 

Quinte  ttlH  de  fwtus ,  présentant  pour  diamètres  nor- 
maux : 

3  p.  ll,3lig.    4i*.  6;5lig.    3p.4,ft»^.    Hp.  i,t\\ft. 

ont  subi,  par  l'effiet  du  cépbalotribe  appliqué  après  la  perfo- 
ration du  crâne,  les  cbaugemenfs  qui  suivent  : 

1  "  D'une  part ,  en  moyenne  : 

Une  augmentation  dans  l'étendue  des  trois  premiers  dia- 
mètres :  roccipito-fronial  a  acquis  4  pouces  0,3  lig.,aH  lieu  de 
Spouces  11,3  lig.;  l'occipito-mentonnier,  4  ponces  7,8  Ii);., 
au  lieu  de  4  pouces  5,5  Kg.  ;  le  soaa-occipilo-bregma tique, 
3  ponces  5,6  lig.  au  lieu  de  3  pouces  4,6  lignes. 

Une  diimnatioa  dans  l'étendue  du  diamètre  bipariétal  au 
niveau  du  pwnt  d'application  des  cuillers  :  S  pouces  0,8  lig_ 
au  lieu  de  3  pouces  1,2  lignes*  De  plus  une  liiminiitioa  r  ' 
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moins  aussi  considérable  du  même  diamètre,  soit  en  avant  du 
point  d'application  des  cuillers ,  1  pouce  8,4  lig.,  soit  en 
arrière  2  pouces  0,6  lignes. 

2^  D'autre  part ,  en  maximum  et  en  minimum  : 

Vizugmentati'on  des  diamètres  occipito-frontal ,  occipito- 
mentonnier,  et  sous-occipi(o-bregmatique,  a  été,  en  maximum, 
de  7  et  de  6  lignes  pour  les  deux  premiers,  et  de  8  lignes  pour 
le  dernier  ;  en  minimum,  elle  a  été  de  1  ligne  pour  tous  les  trois. 
La  diminution  du  diamètre  bipariétal  au  niveau  du  point  sur 
lequel  les  cuillers  ont  été  appliquées  a  été ,  en  maximum ,  de 
1  pouce  6  lignes:  il  conservait  seulement  1  pouce  6  lignes; en 
minimum,  de  9  lignes  :  il  conservait  encore  2  pouces  6  lignes. 

Déplus,  ce  même  diamètre  bipariétal  a  conservé:  1^  en 
avant  des  cuillers,  2  pouces  2  lignes  au  maximum ,  et  1  pouce 
au  minimum  ;  2^  en  arrière  des  cuillers ,  2  pouces  3  lignes 
au  maximum ,  et  1  pouce  au  minimum. 

Il  est  aussi  très-important  de  foire  observer  que  Vaugmen- 
tation  des  diamètres  occipito-frontal,  occipito-mentonnier, 
et  sous-occipito-bregmatique,  a  quelquefois  été  nulle,  et  que 
ces  diamètres  ont  même,  dans  plusieurs  cas,  diminué  au  lieu 
d'augmenter;  ainsi  : 

1®  L'occipito-frontal  a  conservé  son  étendue  première  trois 
fois,  et  il  a  diminué  cinq  fois  de  t  à  5  lignes; 

2^  L'occipito-mentonnier  a  conservé  une  fois  son  étendue 
première,  et  il  a  diminué  deux  fois  de  1  à  2  lignes  ; 

y  Le  sous-occipito-bregmatique  a  conservé  huit  fois  sa 
dimension  naturelle,  et  il  a  diminué  deux  fois  de  t  à  2  lignes. 

En  dernier  lieu  je  dois  ajouter  que  dans  ces  quinze  expé- 
riences la  tête  a  été  presséedans  des  directions  variées,  quoique 
les  cuillers  du  forceps  aient  toujours  été  appliquées  sur  les 
extrémités  du  diamètre  bipariétal.  En  effet ,  le  grand  axe  de 
cet  instrument  a  été  souvent  placé  parallèlement  à  des  dia- 
mètres divers  :  ainsi  il  l'a  été  neuf  fois  parallèlement  au  dia- 
mètre occipito-mentonnier;  trois  fois  parallèlement  au  dia- 
mètre sagitto-tracbçlien;  une  fois  parallèlement  au  diamètre 
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bregmato-trachélieQ;  une  fois  paraUèlemeoC  an  diamèlre 
sagitto-soDS-occipital  ;  enfin  une  fois  paraUèleiDeotan  diamètre 
occipito-froDtal. 

Dans  la  troisième  série  d'expérienees ,  dix  têtes  de  fœim 
ont  été  écrasées ,  après  avoir  subi  la  perforation  de  la  ?oAte 
dn  crftne,  ainsi  que  Févacuation  de  la  masse  cérébrale  à  Taide 
d'injections  d'eau  tiède,  et  en  réduisant  tous  leurs  diamètres 
à  une  mesure  moyenne,  avant  et  après  l'opération ,  je  soif 
parvenu  à  constater  que  : 

Dix  tètes  de  fietus,  présentant  pour  diamètres  normaux  : 

Ocripito-fraMaL        Ore^ito-acMMiitcr.     SoM-oeripilo^rrfB.  WtpmrtéUt. 

3  p.  lOlig.    4p.4,2lig.    3p.3,4lig.    3  p.  0,3lig. 

ont  subi,  par  l'effet  du  céphalotribe,  les  changementà  suivants  : 

V  D'une  part,  en  moyenne  : 

Une  augmentation  dans  l'étendue  des  trois  premiers  dia- 
mètres :  l'occipito-frontal  a  acquis  3  pouces  11  lifpies  3  dixiè- 
mes, au  lieu  de  3  pouces  10  lignes;  l'occipito-mentonnier, 
4  pouces  7  lignes  3  dixièmes,  au  lieu  de  4  pouces  4  lignes 
2  dixièmes;  le  sous-occipito-bregmatique,  3  pouces  4  lignes, 
au  lieu  de  3  pouces  3  dixièmes  de  ligne. 

Une  diminution  dans  l'étendue  du  diamètre  bipariétal , 
au  niveau  du  point  d'application  des  cuillers  :  1  pouce  1 1  li- 
gnes 3  dixièmes,  au  lieu  de  3  pouces  3  dixièmes  de  ligne  ;  et 
de  plus  une  diminution  tout  au  moins  aussi  considérable  du 
même  diamètre,  soit  en  avant  du  point  d'application  des  cuil- 
lers ,  1  pouce  7  lignes  2  dixièmes ,  soit  en  arrière ,  1  pouce 
7  lignes  6  dixièmes. 

2®  D'autre  part ,  en  maximum  et  en  minimum  : 

V augmentation  des  diamètres  occipito- frontal,  occipito- 
mentonnîer,  et  sous-occipito>bregmatique,a  été,  en  maximum, 
de  6  lignes  pour  tous  les  trois ,  et  en  minimum ,  de  2  lignes 
pour  les  deux  premiers,  et  de  1  ligne  pour  le  dernier. 

La  diminution  du  diamètre  bipariétal  au  niveau  du  p' 
d'application  des  cuillers  a  été ,  en  maximum ,  de  1  ^ 
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moins  aussi  considérable  du  même  diamètre,  soit  en  avant  du 
point  d'application  des  cuillers ,  1  pouce  8,4  lig.,  soit  en 
arrière  2  pouces  0,6  lignes. 

2^  D'autre  part,  en  maximum  et  en  minimum: 

V augmentation  des  diamètres  occipito-frontal ,  occipito- 
mentonnier,  et  sous-occipi(o-bregmatique,  a  été,  en  maximum, 
de  7  et  de  6  lignes  pour  les  deux  premiers,  et  de  8  lignes  pour 
le  dernier;  en  minimum,  elle  a  été  de  1  ligne  pour  tous  les  trois. 
La  diminution  du  diamètre  bipariétal  au  niveau  du  point  sur 
lequel  les  cuillers  ont  été  appliquées  a  été ,  en  maximum ,  de 
1  pouce  6  lignes:  il  conservait  seulement  1  pouce 6  lignes;  en 
minimum,  de  9  lignes  :  il  conservait  encore  2  pouces  6  lignes. 

Déplus,  ce  même  diamètre  bipariétal  a  conservé:  1^  en 
avant  des  cuillers,  2  pouces  2  lignes  au  maximum ,  et  1  pouce 
au  minimum  ;  2^  en  arrière  des  cuillers ,  2  pouces  3  lignes 
au  maximum ,  et  1  pouce  au  minimum. 

Il  est  aussi  très-important  de  feire  observer  que  Vaugmen-- 
tation  des  diamètres  occipito-frontal,  occipito-mentonnier, 
et  sous-occipito-bregmatique,  a  quelquefois  été  nulle,  et  que 
ces  diamètres  ont  même,  dans  plusieurs  cas,  diminué  au  lieu 
d'augmenter;  ainsi  : 

1®  L'occipito-frontal  a  conservé  son  étendue  première  trois 
fois,  et  il  a  diminué  cinq  fois  de  t  à  5  lignes; 

2^  L'occipito-mentonnier  a  conservé  une  fois  son  étendue 
première,  et  il  a  diminué  deux  fois  de  1  à  2  lignes  ; 

y  Le  sous-occipito-bregmatique  a  conservé  huit  fois  sa 
dimension  naturelle,  et  il  a  diminué  deux  fois  de  t  à  2  lignes. 

En  dernier  lieu  je  dois  ajouter  que  dans  ces  quinze  expé- 
riences la  tête  a  été  pressée  dans  des  directions  variées,  quoique 
les  cuillers  du  forceps  aient  toujours  été  appliquées  sur  les 
extrémités  du  diamètre  bipariétal.  En  effet ,  le  grand  axe  de 
cet  instrument  a  été  souvent  placé  parallèlement  à  des  dia- 
mètres divers  :  ainsi  il  l'a  été  neuf  fois  parallèlement  au  dia- 
mètre occipitomentonnier;  trois  fois  parallèlement  au  dia- 
mètre sagitto-tracbçlien;  une  fois  parallèlement  au  diamètre 
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bregmato  -  trachélien  ;  une  fois  parallëlement  au  diamètre 
sagitto-sous-occipital  ;  enfia  uae  fois  parallèlement  au  diamètre 
occipîto-frontal. 

Dans  la  troisième  série  d'expérienees ,  dix  tètes  de  totus 
ont  été  écrasées ,  après  avoir  subi  la  perforation  de  la  voûte 
du  crâne,  ainsi  que  Févacuation  de  la  masse  cérébrale  à  Taide 
d'injections  d'eau  tiède,  et  en  réduisant  tous  leurs  diamètres 
à  une  mesure  moyenne,  avant  et  après  l'opération ,  je  sais 
parvenu  à  constater  que  : 

Dix  tètes  de  fietus,  présentant  pour  diamètres  normaux  : 

Ocripito-frontal*         Occipito-mentonnier.     Sous-occipito-bregin.  Bipariéul. 

3  p.  lOlig.    4  p.  4,21ig.    3  p.  3,4  lig.    3  p.  0,3lig. 

ont  subi,  par  Teffet  du  céphalotribe,  les  changements  suivants  : 

r  D'une  part,  en  moyenne  : 

Une  augmentation  dans  l'étendue  des  trois  premiers  dia- 
mètres :  l'occipito-frontal  a  acquis  3  pouces  11  lignes  3  dixiè- 
mes, au  lieu  de  3  pouces  10  lignes;  Toccipito-mentonnier, 
4  pouces  7  lignes  3  dixièmes ,  au  lieu  de  4  pouces  4  lignes 
2  dixièmes;  le  sous-occipito-bregmatique ,  3  pouces  4  lignes, 
au  lieu  de  3  pouces  3  dixièmes  de  ligne. 

Une  diminution  dans  l'étendue  du  diamètre  bipariétal , 
au  niveau  du  point  d'application  des  cuillers:  1  pouce  11  li- 
gnes 3  dixièmes ,  au  lieu  de  3  pouces  3  dixièmes  de  ligne  ;  et 
de  plus  une  diminution  tout  au  moins  aussi  considérable  du 
même  diamètre,  soit  en  avant  du  point  d'application  des  cuil- 
lers ,  1  pouce  7  lignes  2  dixièmes ,  soit  en  arrière ,  1  pouce 
7  lignes  6  dixièmes. 

2^  D'autre  part ,  en  maximum  et  en  minimum  : 

V augmentation  des  diamètres  occipito- frontal,  occipito- 
mentonnier,  et  sous-occipito-bregmatique,a  été,  en  maximum, 
de  6  lignes  pour  tous  les  trois ,  et  en  minimum ,  de  2  lignes 
pour  les  deux  premiers,  et  de  1  ligne  pour  le  dernier. 

La  diminution  du  diamètre  bipariétal  au  niveau  du  point 
d'application  des  cuillers  a  été ,  en  maximum ,  de  1  pouce , 
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4  \\gïïit&  :  il  conservait  setilement  1  pouce  8  lignes  ;  et  en 
mmiinum ,  de  7  lignes  :  H  conservait  encore  3  pouces  6  lignes. 

En  outre ,  ce  même  diamètre  bipariétal  a  conservé  :  1^  en 
avant  des  cuillers ,  2  pouces  4  lignes  au  maxintuoi ,  et  9  lignes 
au  mianmni;  3^  en  arrière  des  cuillers ,  i pouces  9  lignes  au 
maximum,  et  t  pouce  6  lignes  au  mmimnm. 

n  est  aussi  très-important  de  faire  observer  que  Taugmen- 
tation  des  diancètres  occipito-frontal ,  occiprto-mentonnier, 
et  sons-occipito-bregmatique,  a  quelquefois  été  nulle,  et  qu'ils 
ont  même,  daiis  plusieurs  C9S,  diminué  au  Heu  d^augmenter, 
ainsi  :  rpcçipito-frontal  a  diminué  trpis  fois  de  }  à.  4  lignes  ; 
rocçipitQ-aientonnier  ^  diminué  av^ssi  um  fois  4c  \  lig^e;  et 
le  sous-occipito-bregmatique  a  diminué  aussi  une  fois  de  1  li- 
gne; quatre  fois  il  a  conservé  son  étendue  primitive. 

Enfin ,  dans  cette  troisième  série  d'expértences,  tout  comme 

dans  kl  précédente,  ta  tète  a  été  pressée  dans  des  directions 

vai*lécs ,  et  que  je  vais  signaler  :  dans  tou<4  les  cas  les  cuillers 

du  c^phalotribe  appuyant  sur  les  extrémités  du  diamètre  bî- 

parykal,  j'ai  mis  divers  autres  diamètres  en  rapport  parallèle 

a^vec;  le  grand  axe  de  cet  instrument ,  notamment  le  diamètre 

sagitto-trachélien,  cinq  fois;  puis  le  diamètre  occipito-men- 

tônnier  deux  fois;  le  diamètre  occipi*o*frontal  une  fois;  Toc- 

cipito  buccal  une  fois;  le  diamètre  bregmato-sous-occipital 

UfiefiuJ3. 

(La-  sm4e  au  proctiain  numéro.)i 


MÉMOIRE  SUR   I.O»   VAISSKAIIX    LYMPHATIQUES   IH,    POUMOi^  ; 

Petr  f.e  D'^  J.  -  P.  Jar^^avay  ,  pvQserleiir  à  la  Ffirulté  de  médecine, 
de  PfJtris  ^  lauréat  de  i* Ecole  pra/Uf ne  premier  grand  prix), 

N<^  mf9)lei}f^.aoteu^r&  cl«$siqM^  n'ont  giuèfe  qu'indiqué  les 
vaisseaiu^lyniphiitiq^jes  du  pofin^on;  une  d?»sci:i)itjoa  détaillée 
p'en.  a.  pomt  eii^Qi^e  ^té  pr^^entée.  Olle  qu£i  je  donne  au- 
io^r4'b^i  e$t  l&né&uUaldfiJooguesLet  patientes,  rechercha  sur 
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rensemble  des  nisieaHx  lyâiphatiq lies  du  poumon  et  du  cœur  : 
quelques  déduetions  de  {Aysiologîe  patlûriogique  en  décou- 
lent naturelieffient.  En  Voyant  la  richesse  de  ces  vaisseaux,  on 
s'explique  bien  aisément  la  rapidité  des  épanchements  pleuré* 
tiques  et  leur  prompte  disparition ,  etc.  Tout  ce  qui  se  ratta- 
che à  des  considérations  pratiques  sera,  d'ailleurs,  exposé  à  la 
lin  de  cet  article. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  poumon  se  divisent  naturel- 
lement en  deux  grandes  sections  :  les  réseaux  et  les  vaisseaux 
proprement  dits. 

S I.  Réseaux, —  lis  sont  superficiels  ou  profonds. 

l»Les  résêditix  superficiels  présentent  des  variétés  relatives 
à  la  forme  des  espaces  qu  ils  circonscrivent,  au  calibre  des  vais- 
seaux qui  les  constituent,  à  leur  siège  sur  les  divers  points  de 
la  périphérie  du  poumon.  Les  uns,  en  effet,  occupent  la  base 
des  lobules,  sont  accolés  sur  eux;  les  autres  la  circonscrivent, 
ensuivent  les  contours ,  en  décrivent  les  angles,  placés  qu'ils 
sont  dans  le  tissu  cellulaire  interlobulaire.  Cette  disposition 
permet  d'admettre  deux  ordres  de  réseaux  :  les  réseaux  sus- 
lobulaires ,  les  réseaux  circumlobulaires.  Les  premiers  sont 
formés  de  vaisseaux  dont  les  uns  sont  variqueux ,  fortement 
étranglés  de  distance  en  distance  {réseaux  variqueux),  et 
dont  les  autres  sont  filiformes,  capillaires  {réseaux  capil- 
laires). Les  seconds  présentent  des  vaisseaux  à  peu  près  par- 
tout du  même  calibre  et  circonscrivant  des  espaces  en  général 
polygonaux. 

A.  Réseaux  sns-lobulalres.  —  I^eur  caractère  comn[iun  est 
d'occuper  la  face  externe  des  lobules;  ils  soïTt  placés  entre  eux 
et  la  plèvre. 

a.  Réseaux  variqueux, —  Déjà  signalés  par  Mascagui,  qui 
Se  demande ,  vu  leur  fréquence,  s'ils  ne  sont  pas  l'état  normal 
des  vaisseaux  lymphatiques  du  poumon ,  ces  réseaux  existent 
constamment  dans  certaines  régions  de  Torgane  respiratoire , 
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et  dans  d^autres ,  sont  suppléés  par  les  réseaux  de  la  seconde 
variété  :  c'est  au  niveau  des  scissures  qu'on  les  trouve  toujours, 
ainsi  que  sur  la  portion  moyenne  de  la  face  externe  des  lobes, 
tant  supérieurs  qu'inférieurs ,  et  sur  la  face  interne  du  pou- 
mon ,  moins  abondants ,  il  est  vrai ,  en  avant  qu'en  arrière  de 
son  pédicule  vasculaire.  Leur  existence  n'est  pas  constante,  au 
contraire,  dans  l'intérieur  des  mailles  des  réseaux  circumlobu- 
laires ,  vers  les  parties  inférieure ,  externe  et  interne  du  lobe 
inférieur ,  et  vers  les  bords  et  le  sommet  du  lobe  supérieur  ; 
là  ils  sont  remplacés  par  des  réseaux  capillaires.  Quelle  est  la 
cause  de  ces  variétés  ?  c'est  une  question  à  laquelle  il  m'est 
impossible  de  répondre. . 

Les  réseaux  variqueux  sont  situés  au-dessous  de  la  plèvre, 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  cette  membrane  aux  lobules 
pulmonaires.  La  preuve  de  la  proposition  que  j'avance  est 
celle-ci  :  après  avoir  injecté  les  vaisseaux  et  les  réseaux  lym- 
phatiques d'un  lobe  inférieur ,  j'ai  poussé  parles  bronches  une 
injection  d'un  mélange  de  cire  et  de  suif,  pour  solidifier  For- 
gane  et  empêcher  la  fuite  du  mercure  vers  les  parties  pro- 
fondes. Une  assez  grande  quantité  de  la  matière  ii^ectée  a 
transsudé  sous  la  plèvre ,  de  t^e  sorte  que  la  surface  du 
lobe  était  couverte  d'une  croûte  de  suif  et  de  cire  ;  il  m'a  été 
facile  d'enlever  avec  la  plèvre  la  matière  extravasée ,  et  les 
réseaux  variqueux  ont  été  mis  à  nu  sur  la  surface  du  poumon 
dépouillé  de  son  enveloppe  séreuse. 

La  forme  des  réseaux  variqueux  est  losangique ,  jamais  ils 
n'affectent  la  forme  circulaire.  Cette  disposition  est  due  aux 
ampoules  des  vaisseaux  lymphatiques,  ampoules  séparées  les 
unes  des  autres  par  des  rétrécissements,  des  détroits  qui 
arrêtent  quelquefois  le  mercure.  L'obstacle  que  le  métal  trouve 
à  leur  niveau  est  quelquefois  tel,  que,  malgré  la  patience 
la  plus  grande ,  l'anatomiste  est  quelquefois  contraint  de  pi- 
quer sur  un  autre  point  du  poumon  pour  continuer  riiyection 
des  réseaux. Dans  certains  cas,  cependant,  une  pression  légère, 
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une  petite  secousse ,  ou  des  tractions  exercées  dans  différents 
sens  sur  le  tissu  pulmonaire ,  suffisent  pour  que  Tinjection 
reprenne  son  cours ,  ce  qui  permet  de  supposer  que  Tobstacle 
n'était  pas  dans  le  degré  de  rétrécissement  du  détroit  que  le 
mercure  devait  franchir.  Les  dilatations  des  vasculaires  des 
réseaux  variqueux  ne  présentent  pas  toutes  le  même  volume. 
Quelques-unes,  énormes,  paraîtraient  être  de  prime  abord  des 
crevasses,  si  le  mercure  ne  gagnait  d'autres  dilatations  par 
de  courts  capillaires  qui  en  partent.  J'ai  vu  un  lobe  supérieur 
couvert  de  ces  dilatations  ampuHaires  remplies  d'une  sérosité 
rosée.Malgré  cette  disposition,  je  n'ai  pu,  par  plusieurs  piqûres, 
ii^ecter  qu'une  très-faible  surface  de  ce  lobe;  le  métal  était 
constamment  arrêté  au  niveau  des  détroits.  Dans  un  autre  cas, 
sur  un  lobe  inférieur,  toute  la  surface  convexe  de  ce  lobe  a  été 
couverte  d'un  admirable  réseau  variqueux,  à  losanges  régu- 
liers, et  au  moyen  de  deux  piqûres  seulement.  A  la  face  interne 
d'un  lobe  supérieur,entre  les  vaisseaux  qui  les  traversent,  j'ai  ob* 
tenu  des  réseaux  variqueux  dont  le  volume  égalait  celui  d'une 
plume  d'oie.  Au  contraire ,  d'autres  dilatations  ampuUaires 
sont  très-petites,  et  dans  ces  cas  les  angles  des  losanges  for- 
mées par  les  réseaux  sont  plus  ou  moins  arrondis.  Entre  ces 
deux  extrêmes ,  tous  les  degrés  possibles  se  présentent  dans 
le  volume  des  varices  lymphatiques.  Leur  forme  est  égale- 
ment variable  ;  elle  est  dans  une  corrélation  intime  avec  le 
volume.  Celui-ci  est-il  considérable ,  les  ampoules  sont  losan- 
giques,  et  se  terminent  par  des  angles  qui  correspondent  aux 
courts  capillaires,  établissant  entre  elles  des  communications  ; 
est-il  médiocre,  les  ampoules  sont  arrondies,  fusiformes. 

La  connexion  des  réseaux  variqueux  avec  les  vaisseaux 
lymphatiques  est  remarquable ,  car  elle  n'est  pas  uniforme. 
Au  niveau  des  scissures  et  sur  toute  l'étendue  de  la  face  in- 
terne du  poumon ,  ces  réseaux  constituent  des  plaques  tra- 
versées par  les  vaisseaux;  ceux-ci  reçoivent  Tabouchement  des 
réseaux  variqueux  directement ,  pendant  ce  trajet.  Vers  le 
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fond  des  scissures ,  de  chaque  réseau  partent  de  courts  vais- 
seaux qui  se  jettent  dans  les  ganglions.  Au  contraire ,  sur  la 
f^ee  externe  du  poumon ,  nne  grande  partie  des  réseaux  vart* 
queux  est  inscrite  dans  Taire  des  réseaux  elrcumlobnlaires.  On 
remarque  cette  particularité  hors  du  centre  des  feces  convexe» 
des  lobes.  Ici ,  en  effist ,  existe  assez  fréquemment  une  grande 
plaque  de  réseaux  variqueux  qui  n'est  entrecoupée"  ni  par  des 
vaisseaux ,  ni  par  des  réseaux  d'un  autre  ordre.  Toutefois , 
quand  des  réseaux  circumlobulalres  s'y  rencontrent ,  les  ré- 
seaux variqueux  sont  toiyours  inscrits  dans  Taire  de  leur  pé- 
rimètre. 

IjCS  taches  noirâtres  qui  constituent  la  matière  noire  pulmo- 
naire ont  leur  siège  sur  le  trajet  des  vaisseaux  appartenant  aux 
réseaux  variqueux.  Remarquez  que  les  dessins  fournis  pfll*  ces 
taches  répètent  la  forme  des  réseaux  que  je  viens  de  décrire. 
Ge  sont  des  lignes  étroites  qui ,  sur  la  face  externe  du  lobe 
supérieur,  réunissent  de  petites  m;icules  noirâtres ,  lesquelles 
correspondent  aux  dilatations  ampullaires  des  vaisseaux.  H 
ih'est  souvent  arrivé  d'injecter  un  réseau  en  portant  la  peinte 
du  tube  à  mercure  sur  une  tache  de  matière  noire  pulmo- 
naire: souvent  aussi  j'ai  pu  remplir  de  métal  ta  cavité  d^un 
vaisseau  lymphatique,  que  je  n'avais  soupçonné  qu'à  cause  de 
l'existence  d'un  ligne  de  pigment  sur  le  sommet  du  lobe  su- 
périeur. 

b.  Réseaux  eapiHalres,  —  Ils  sont  Irès-variaWes ,  non- 
seulement  quant  à  leur  existence ,  mais  même  quant  à  leur 
siège  ;  cependant  ils  n'occupent  ni  les  finces  qui  correspon- 
dent 9i\ï\  stMssores,  ni  la  face  interne  ùi\  poumon,  exclnsive- 
m*»nt  destinées  aux  réseaux  variqupitx.  On  le*?  trouve  surtout 
sur  le  lobe  supc^rieur,  vers  le  sommet;  je  les  ai  vtti  sur  lousr 
les  points  du  lobe  inférieur,  excepté  an  niveau  dé  ^  partie 
convexe.  Constamment  ils  sont  inscrits  dans  les  iMseaux  cir- 
cumlobulalres ,  et  s'abouchent  dans  leurs  vaisseaui.  Mais  ja^ 
xtm&  sur  un  lobe  dont  les  réseaux  variqueux  sent  nniversetle^ 
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méat  développés ,  n'existenl  en  grande  quantité  les  réseaui 
eapillàires ;  comme  aossi  lorsqu'un  lobe  est  riche  en  réseaux 
captUaurea ,  les  réseaux  Yariqoeux  présentent  un  bien  faible 
développement.  CTcst  du  moins  ce  que  j'ai  pu  observer  sur  les 
nombreux  poumons  dont  j'ai  injecté  les  réseaux  lymphatiques. 
Qoaod  Une  certaine  étendue  d'un  poumon  n'est  plos  depuis 
longtemps  perméable  à  l'air,  alors  qu'une  respiration  supplé- 
mentaire s'est  nécessairement  établie  dans  les  parties  saines, 
tous  les  éléments  anatomiques  de  la  région  se  sont  développés. 
C'est  ce  que  j'ai  pu  observer  sur  des  lobes  inférieurs  appar- 
tenant c)  une  femme  âgée  de  73  ans.  Dans  l'aire  des  réseaux 
circumlobulaires,  remarquables  par  leur  calibre,  existent  des 
réseaux  trés-^riches,  mais  qui,  si  l'on  a  égard  au  calibre  et  à  la 
foroie  des  vaisseaux  qui  les- forment  ^  ne  méritent  les  noms  ni 
de  varlqueuXy  ni  de  capillaires.  Ils  sont  arrondis,  uniformes, 
aussi  gros,  plus  gros  peut^ètreque  les  lymphatiques  superficiels 
des  membres.  Sur  les  mêmes  lobes ,  là  oà  le  tissu  pulmonaire 
est  moins  eompacte ,  où  les  cellules  sont  moins  développées , 
ces  méfies  réseaux  soat  formés  de  vaisseaux  beaucoup  moins 
volumineux. 

iVaptès  ces  données ,  U  osé  penaGiis  de  supposer  que  les  ré- 
seaux capillaires  pe«ivent ,  relativement  au  calibre  de  leurs 
vaisseaitx ,  présenter,  selon  l'état  du  poumon,  une  in&iie  va- 
riété. 

Toutefois  la  forme  de  leurs,  réseaux  n'est  point  générale^ 
tteot  angnlewse,  comme  celle  des  vaisseaux  variqueux;  ib 
présentent  df &  oereles ,  des  ovales ,  des  figures  irréguliéres 
lioiitées  par  des  lignes  courber»  d'un  eôlé ,  dratte&  d'un  autre; 
Ik  s'aboHcliieiU  d(UK  ke^  ieaki^*ie;èniD  des»  ré<es»u\  cic^HitlobiH 
lairfti. 

R.  Mtis^aiàx  Gfrcu^/ihlMikiii^e.i.  -t(/osl  de  ces^  ï>cse2|ifii»  qm 
partent  directement  les  troncs  lymphatiques,  ou,  pour  mieux 
dire^  leor»  v)aisseaivx  iés  So»t  autre  chose  que  les  troncs 
lymphatiques  qui  se  coaloument ,  sç  réfléchissent  à  an^le  sur 
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eux-mêmes ,  comme  pour  offrir  une  plus  gn^ande  étendue  de 
surface  aux  anastomoses  des  réseaux  sus-lobulaires.  Logés 
dans  le  sillon  qui  sépare  chaque  lobule ,  ils  reçoivent  les  anas- 
tomoses des  réseaux  qui  recouvrent  les  deux  lobules  juxta- 
posés. 

Les  polygones  que  ces  réseaux  présentent  ont  habituelle- 
ment quatre,  cinq  côtés.  Ce  ne  sont  pas  toujours  des  vaisseaux 
droits  qui  décrivent  leur  périmètre  ;  souvent  c'est  un  ensemble 
de  lignes  courbes.  Dans  certaines  circonstances,  les  vaisseaux 
décrivent  une  circonférence  ;  c'est  qu'alors  la  base  du  lobule 
inscrit  a  la  forme  d'un  cercle.  Cette  disposition ,  je  l'ai  sou- 
vent rencontrée  sur  le  lobe  supérieur  et  sur  le  moyen.  Ce 
vaisseau  circulaire  recevait  constamment  des  vaisseaux  da 
même  calibre  que  lui,  rayonnant  de  divers  points  comme  vers 
un  centre. 

C'est  vers  la  partie  inférieure  du  lobe  inférieur  que  les 
réseaux  de  cet  ordre  abondent  ;  le  lobe  moyen ,  le  lobe  supé- 
rieur en  sont  couverts.  Vers  le  sommet  du  poumon ,  les  vais- 
seaux qui  les  constituent  sont  petits,  et  leur  iiyection présente 
quelque  difficulté. 

La  connexion  des  réseaux  circumlobulaires  avec  les  vais- 
seaux du  poumon  sera  mieux  indiquée  plus  bas. 

Des  réseaux  d'un  autre  ordre  que  les  précédents  sont  placés 
dans  l'épaisseur  de  la  plèvre  :  on  les  obtient  en  piquant  cette 
membrane  très-obliquement.  Quand  l'injection  est  heureuse , 
ils  donnent  à  la  surface  du  poumon  l'aspect  d'une  lamelle 
argentée.  On  a  la  certitude  que  le  métal  ne  s'est  point  épanché 
dans  des  espaces  cellulaires  quand  on  assiste  à  l'iiûection  ; 
car  celle-ci  se  fait  suivant  des  lignes  sinueuses,  contournées, 
appartenant  à  des  vaisseaux  dont  l'existence  est  d'ailleurs 
trahie  par  des  saillies  sur  la  surface  de  la  plaque  injectée. 

(  La  fin  cui  prochain  numéro.) 
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SUR  l'emploi  des  préparations  d'iode  et  de  l'iodiîre  de 

POTASSIUM  EN   PARTICULIER  DANS   LE  TRAITEMENT    DE   LA 
SYPHILIS  ; 

Résumé  critique  des  travaux  publiés  sur  ce  sujet  dans  ces  derniers 

temps  (1). 

Par  leiyv.'A,  Aslam. 

Parmi  les  nombreuses  applications  thérapeutiques  des  pré- 
parations iodées,  celle  qu'on  en  a  faite  au  traitement  de  ia 
syphilis  doit  compter  parmi  les  plus  heureuses  et  les  plus  im- 
portantes; c'est  aussi  unedecellcsqueji'expériencea  confirmées 
delà  manière  la  plus  victorieuse,  et  bien  que  l'emploi  de 
ces  préparations  dans  le  traitement  de  la  syphilis  ne  date  que 
de  quelques  années,  on  a  déjà  publié  sur  ce  point  de  théra- 
peutique des  travaux  nombreux  et  intéressants ,  qui  permet- 

(1)  Darstellu/ig  einer  sicheren  und  schnellen  Heilmethode  der 
SyphiUs  durch  Jodprûparate ,  ou  Exposition  d'une  méthode  sûre  et 
rapide  de  traiter  la  syphilis  par  les  préparations  d'iode  ;  par  le 
D'  G.  Bloij-Sisovics ,  médecin  de  Fhôpital  impérial  de  Vienne. 
Vienne ,  1845  ;  in-  8»,  pp.  248. 

De  syphilide  kaU  hydraiodico  tractata,  etc,  y  ou  du  Traitement  de  la 
syphilis  par  Tiodure  de  potassium  ;  par  le  D'  Martin  Hassing. 
Copenhague,  1845;  in-8®,  pp.  92. 

Observations  praiitjues  sur  le  traitement  des  maladies  syphilitiques 
par  Viodure  de  potassium;  par  le  D'  L.-A.-P.  Gauthier,  médecin  de 
Thospicede  l'Antiquaille  de  Lyon.  Lyon,  1845;  in-8^,  pp.  104. 

De  Remploi  de  Viodure  de  potassium  dans  les  maladies  S)phili tiques  ; 
par  le  D'  Payan ,  chirurgien  en  chef  de  Thôtel-Dieu  d'Aix  (Mé- 
moire couronné  par  la  Société  de  médecine  de  Paris).  Paris,  1845  ; 
in-8''.  Reçue  médicale,  1845, 1. 111,  et  1846,  t.  1,  11,  111. 

De  i'iodure  de  potassium  dans  le  traitement  des  affections  syphili- 
tiques, rapport  fait  à  la  Société  de  médecine  par  M.  Gibert  (on 
trouve  dans  ce  rapport  l'analyse  des  mémoires  de  M.  Payan  et  de 
M.  Bassereau);  Rti'ue  médicale  y  septembre  1845. 
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tent  de  prendre  une  bonne  idée  des  indicatioas  et  des  contre- 
indications  de  cette  nouvelle  méthode. 

Ce  fut  pour  la  première  fois,  en  1*21 ,  que  MRl.  Htitief  et 
Brera  crurent  devoir  profioser  Tosage  de  Tiode  dans  ta  bien- 
norrhagie  {Nouif eau  journal  de  médecine,  t.  XXf ,  p.  405). 
Deux  ans  après ,  M.  Richond  des  Brus  l'employa  également 
avec  succès  dans  la  \)iennorrhagie  et  les  bubons.  C'est  à  la  tein- 
ture d'iode  qu'il  donnait  la  préférence  ;  il  la  prescrivait  à  l'in- 
térieur à  la  dose  de  20  â  4Ô  gouttes,  et  en  frictions  à  la  dose 
de  4  à  8  grains  {Arch.  de  mëd, ,  t.  IV,  p.  iti^  V^  série).  Peu 
après,  M.  Eusèbe  de  Salles  fît  usage  des  mêmes  moyens  ddos 
les  engorgements  vénériens  chroniques  des  testicules:  il  or* 
donnait  la  teinture  d'iode  à  l'intérieur,  et  à  l'extérieur  la  pom- 
made d'iodure  de  ^oidi%%\\xm{Journal campL,  t. XIX, p.  155). 
En  1826,  M.  Lallemand,  de  Montpellier^  recommandait  aussi 
les  frictions  iodées  sur  les  bubons  {Èphém,  mëd.  de  Montpel- 
lier, 1826). 

Tous  ces  essais  n'avaient  été  faits  que  surdes  symptômes  pri- 
mitifs de  la  syphilis,  et  par  suite  n'eurent  pas  un  grand  retentis- 
sement.Gependant,  à  peu  près  à  la  même  époque,  le  D'^Martim, 
ùtL\x\m\i{Ru&râMa8azin,  1846,t.XXIIt,p.  186),  aNrattem^ 
ployé  l'îode  dans  le  ea$  d'ulcères  in  gostèr  qui  alvaieif^  ré- 
sisté à  tous  les  remèdes  mis  en  usage ,  Én'éroe  au  mercure  ;  il 
avait  guéri  ses  malades  ^  mais  ne  croyant  pas  ees  ulcères  de 
nature  syphilitique,  il  ne  tira  aucun  parti  de  sa  découverte. 
En  même  temfps,  M.  Lug<d  attaqaaH  aossi  avec  siiccèf  le^  ac- 
cidents les  phis  graves  et  les  plus  tnvétéi^és  de  la  syphilis  par 
les  préparations  d'iode,  et,  malgré  cela,  îl  He  donna  non  plus 
aucune  suite  à  cette  application  {Malad.  scrof.,  ^  îaémoire, 
obs.  26, 27,  28;  1826). 

Suivant  M.  Lucas-Ghampionnière,  CnllerieranrMtâm^yé 
Tiode  dès  1834,  daas  le  traitement  desorehfîteséhroaîque^,  des 
adénites  anciennes ,  dés  syphilides,  des  affècfions  diverses  an 
tïssa  osseux ,  et  lui  aurait  reconnu  des  propriétés  antisyphiïi- 
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tiques  évideates.  Quelques  anoées  après,  en  1837,  M.  Rtcohl 
anaonça  les  résultats  remarquables  qu'il  ayait  obtenus  du 
proto-iodure  de  fer,  administré  à  Tintérieur,  dans  le  cas  où 
les  toniques  doivent  être  joints  à  la  médication  anti vénérienne, 
surtout  chez  les  sujets  lymphatiques  et  scrofuleux.  Enfin, 
Buchanan ,  chirurgien  de  Tinfirmerie  royale  de  Glasgow , 
s'était  livré  à  des  expérimentations  sur  remploi  des  prépara- 
tion d'iode,  et  surtout  de  Tiodure  d'amidone,  à  l'aide  duquel 
il  avait  triomphé  de  plusieurs  cas  de  syphilis  invétérée. 

Mais  déjà  Wallace,  professeur  de  l'hôpital  de  Jervis-Street, 
à  Dublin,  avait  publié  dans  un  journal  anglais  {The Jancet, 
mars  1836)  des  leçons  cliniques,  dans  lesquelles  il  exposait 
les  résultats  de  sa  longue  expérience  à  cet  égard ,  et  démon- 
trait combien  les  préparations  iodurées  étaient  efficaces  contre 
les  divers  accidents  syphilitiques  copstitutionnels.  Wallace 
s  appuyait  déjà  sur  lui  nombre  imposant  de  faits  (142)  qui 
comprenaient  toutes  les  variétés  que  peut  présenter  la  syphi- 
lis ,  tant  dans  ses  formes  simples  que  dans  ses  complications. 
Dans  ses  142  observations ,  .se  trouvaient  comprises  6  obser- 
vations d'iritis  ;  6  d'affection  du   testicule;  10  de  tuber- 
cule (ttodus) ,  y  compris  les  affections  du  système  fibreux , 
osseux  et  synovial;  97  d'éruption,  y  compris  toutes  les  af- 
fections du  système  cutané;  20  d'affection  de  la  surface 
inuqueuse  de  la  bouche,  du  nez ^  de  la  gorge,  etc.,  et  2 
dans  lesquelles  l'iode  fut  administré  à  des  femmes  encein- 
tes, dans  le  bu.t  de  préserver  le  fœtus  du  virus  syphiliti- 
que. Mais  ce  qui  met  le  travail  de  Wallace  bien  au-dessus  de 
tous  ceux  qui  l'avaient  précédé,  c'est  qu'il  avait  découvert  ia 
préparation  iodurée  la  plus  convenable;  c'est  qu'il  avait  rem- 
placé l'iode  pur  ou  combiné  à  l'iodure  de  potassium ,  et  l'io- 
dure  de  fer,  par  l'iodure  de  potassium  seul;  c'est  qu'il  avait 
reconnu  que  ce  dernier  médicament  n'exposait  à  aucun  in- 
convénient ,  et  ne  laissait  rien  à  désirer  sous  le  rapport  de  la 
puissance;  c'est  que,  enfin,  il  avait  le  premier  donné  Tiodure 
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'  de  potassium  à  des  doses  plus  élevées  qn^on  ne  le  donnait 
avant  lui,  et  spécifié  les  cas  d'affection  syphilitique  dans  les- 
quels ce  remède  se  montre  efficace  et  doit  être  préféré  au 
mercure.  Les  leçons  de  Wallace  eurent  un  grand  retentisse- 
ment; et  bientôt  Robert  Williams,  Judd,  BuUock,  en  Angle- 
terre ;,Ebers  (de  Breslaw),  Hasselberg,  Kluge,  en  Allemagne; 
M.  Ricord  et  M.  Cullerier  neveu ,  en  France ,  marchèrent  sur 
les  traces  de  Wallace  ;  M.  Ricord  surtout,  qui ,  par  ses  leçons  et 
ses  écrits ,  a  popularisé  parmi  nous  et  même  à  l'étranger  cette 
nouvelle  médication,  en  posant  les  bases  de  son  administration 
et  les  indications  de  son  emploi. 

Ce  que  nous  devons  d'abord  établir,  c'est  que,  de  nos  jours, 
l'iodure  de  potassium  est  presque  le  seul  composé  d'iode 
qu'emploie  la  thérapeutique  contre  les  maladies  vénériennes. 
Eh!  comment  en  serait-il  autrement?  ce  sel  n'est-il  pas  d'une 
administration  commode,  très-soluble  dans  les  divers  véhi- 
cules ,  d'une  absorption  facile ,  susceptible  d'être  donné  à  des 
doses  progressivement  croissantes,  et  dans  tous  les  cas  indis- 
tinctement, exempt  d'ailleurs  de  tous  les  inconvénients  juste- 
ment reconnus  à  l'emploi  des  autres  agents  de  la  médication 
iodiqueP  II  est  cependant  des  praticiens  qui  persistent  encore, 
ainsi  que  nous  allons  le  voir,  à  combiner  l'iodure  de  potassium 
avec  l'iode  pur. 

Avant  d'aller  plus  loin ,  il  importe  que  nous  rappelions  en 
peu  de  mots  la  classification  la  plus  généralement  adoptée  pour 
les  accidents  syphilitiques.  On  sait  que  tous  les  pathologistes 
qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  traité  de  la  maladie  véné- 
rienne, ont  distingué  diverses  périodes  ou  phases,  à  cha- 
cune desquelles  correspondent  des  accidents  divers.  On  sait 
aussi  que,  depuis  longtemps,  on  a  admis  une  syphilis /7r//m- 
tive  et  une  syphilis  constitutionnelle; mm,  comme  au  milieu 
dés  symptômes  que  l'on  appelle  constitutionnels,  il  en  est  qui 
se  produisent  plus  tard  que  les  autres ,  en  annonçant  une  al- 
tération plus  profonde  des  tissus,  et  en  affectant  plus  particu- 
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liërement  les  parties  organiques  qui  semblent  le  plus  réfrac- 
taires  aux  altérations  morbides ,  on  les  a  nommés  tertiaires, 
par  opposition  aux  autres ,  auxquels  on  a  donné  la  dénomina- 
tion de  secondaires.  M.  Ricord  a  même  établi ,  entre  les  deux 
classes  de  sympt Ames  primitifs  et  secondaires ,  une  classe  in- 
termédiaire qu'il  aj^elle  symptômes  successifs  ou  intermé- 
diaires ;  et  entre  les  symptômes  secondaires  et  tertiaires , 
une  autre  période  mixte  ou  intermédiaire,  dite  de  transition; 
la  première  comprenant  le  bubon ,  la  lymphangite  et  Tabcès 
virulent;  la  seconde,  certaines  syphilides  pustuleuses  et  tu- 
berculeuses, le  sarcocële  vénérien  et  plusieurs  autres  ac- 
cidents. 

Pour  nous ,  sans  vouloir  trancher  une  question  sur  laqueMe 
les  hommes  les  plus  graves  et  les  plus  compétents  sont  aiqour- 
d'hui  en  dissidence,  nous  comprendrons,  avec  M.  Payan, 
sous  le  nom  de  symptômes  primitifs,  et  pour  la  commodité 
de  la  description  seulement ,  ceux  qui  proviennent  de  l'appli- 
cation immédiate  ou  locale  du  principe  contagieux  sur  la 
partie  qui  en  reçoit  Timpression,  et  se  manifestent  soit  par  une 
phlegmasie  fluente  spéciale  ou  blennorrhagique  de  certaines 
parties  de  la  membrane  muqueuse,  soit  par  une  inflammation 
ulcérative  (chancres),  enfin  parle  bubon,  qui  succède  immé- 
diatement au  chancre  aigu ,  ainsi  que  par  certaines  pustules 
humides.  Nous  rangerons  dans  les  symptômes  ou  accidents 
secondaires  ceux  qui  auront  accompagné  les  accidents  pri- 
mitifs ou  qui  se  seront  développés  quelque  temps  après  ces 
derniers:  ainsi  les  diverses  espèces  de  syphilides,  les  rhagades, 
les  onglades,  la  pelade,  Falopécie ,  les  gourmes  syphilitiques, 
les  nodosités  ou  tubercules  cutanés ,  les  ulcères  ou  chancres 
consécutifs  qui  se  déclarent  non-seulement  sur  divers  points 
de  Tenveloppe  tégumentaire ,  mais  encore  sur  les  diverses 
muqueuses  ;  les  excroissances  ou  tumeurs ,  formées  par  le  dé- 
veloppement du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  par  le  prolon- 
gement de  la  peau,  telles  que  les  condylômes  ;les  végétations 
IV* — xMi.  6 


4#  ûiv^V9^  e(»ptoai}  rnSn,  ps^roj  les  9pi;ideDÉBi^i*âMmr,  bous 
j^iafiemsâ  l«s  «nIiis,  les  tuteurs  ^^onmittiists^  les  tuberoulei 
j^foodSt  h  périoitQge,  1^  exostosest  leg  douleura  o&tépçopes, 
l'^ropUoUt  I^  «cftrif ,  la  aécr^se  ft]t)bili tique ,  la  contractioi 
4as  nmmbm»,  l^  oloàraiioiiis  pcofaiulefl  du  vidç  du  palais, 

^  Gfiçi  p$^(l  «  Qdtl^  &yM9  à  rMbmi|«r  à  qiieik  fiéciode  de 
1^  pialaâie  ^ypbilltjqiifi  U  «^âoyient  d'admîAîstrer  les  prépava*^ 
1^(m  Mmim,  ;  3i  f^U^  §(Yr60t  t^ntre  qaelqiifis  asckknts  d* 
c(i^  0iv£|r$^^  Pf^ii^^  fi»  partUmileri»  un»  efficacitô  plus  pro 
iippo^e;  flu^l^  sQaf  tes  iadtoatioos  et  ks  contre-indications 
de  leur  emploi;  quelle  est  la  durée  du  traitement;  quelle  est 
^  4^fl  d#  ii)^iç9n^[|t  è  adDUHiî^vâr;  et  enfin  quels  sont  les 
^p4^t#  éojiAefitif  médioiljon  peut  Mvp  suifie. 

l^  plupart  d(^s  (rayj^x  qpe  noua  avpos  à  analyser  ayant 
If^if;  |(  Op^loi  de  rio^^re  de  potatainm  dans  le  tcaitement 
^  la  ip^dJP  |iy^liUf[fi^9  mm  ayons  cherché  à  en  grouper 
dpitapi  qtie  pii^jbjie  Ic^  r^tiftata,  ^t  o'ifet  sous  ciette  forme  qoe 
Hftii^  |§a  pi^é^atarQns  h  um  Mdwps,  pn  lenr  faisant  cQnnaiti^ 
l^^  ^^VÇQ^  p^  p(>u$  avoiii  p^lis^  Mate ,  comme  l'auteur  d'ui| 

'^m\  f^^m^umVi^  publié  éep^iis  pen ,  M.  Moij'sitovtcs ,  4 

x^«  !d#v^  K^wbiper  l'tf)dÈ  et  ripdâne  (tj»  poÉassidin  dans  k 
l^ftit^m^nt  4«»d«ci(tepts  §y4)bilitJ4\|^A,  noua  pensons  devoir 
hm  mm^V^  h  ptrt  \m  râsultata  ^  eeUe  médiation 

âo|i^  le  MRA  de  M^ffii^f  ^P^  et  iupid$  de  tmiier  la 
m^Mii^  P^^  ^^  po^^mUQm  d'iode,  M.  Mûifsisoyic&^ 
ffpmm  mf^m  un  Sh^lUH  iqqléri^I  de  Yienpe,  qi^i  s'est 
Hvcâ  ûf^pm  pl9$kiyrs  «m^  w  ti»il«»ent  de  la  sjrpiiAis  et  i 
l-fito^^  d0S  pnNp»eatim^  d'îode.  Mi  connaîtit  une  médteatioQ 
pairU^lièi^  par.  liHlufiH^  îl  sn^nt  >  an  bsml^  de  trois  on  quatre 
semaiaes,  les  cas*  les  pha  învélérés.  dette  méthode  consi^e  à 
doûnef,  chaque  jûor,  1  gr«  30  d'iodure  de  potassium  «{î^sous 
flQ  gr.  d*^Q,  en  traia  prises;  Tanteiir  porte  pen  à  peu 


là  dione  iâsqli'à  4  igr.,  et  il  mi  ta  ttpd^  jbmiiâ.  A  telté  a^ii- 
ttisftratiOD  de  riodufe  il  ajoute  dès  iNririx  d'iode  <St  de  ^el  ma- 
ria tamat  sud  :  eel  m^iriÊi,  1  kiL;  iode  ptif>,  4  gf;;  iddure  dé 
(lotàssitaHi,  ^9^  (l'iodë  lie  deit  èlre  ëjoutê  que  lofj^tte  te  rria- 
Jède  Bstdans  lV»u).  At)rôs  «ne  hi^re,  oti  MIrt  dti  Min ,  oti  ^ 
«auflhBdaiis  ra Itt  bitii  âiwd, ^l  m  altëtid  utie  tran^^ti* .t?oh 
g^folB;  On  èeotîouè  {steiidaiil  trois  jours,  jusqu'à  ée  qtroh 
sente  une  déiint)gealBOii  à  lu  peUH  ;  «Asiille,  oi^  nbçxtitnte  Ik 
dose  de  fiode.  Au  dixième  où  ati  OAZfème  jour,  leé  matedé^ 
sont  pris  4^na  4tat  f étoile,  de  défhaQg^ealsmis  ft  la  peàb,  èl 
^i'tane  éruption  scaHatineme  eu  d^un  exaoïhèHiê  ànàtog^ué  âii 
zoMr.  Le  ifi^ttMe ,  le  dli'-sèp^tième  oti  te  viVrgt  et  uot^fn^e 
J«p#f,  otl  vio^  sttrVeftti*  Une  desqliâmaUdti  gétiéfalc.  Cet  exan- 
thème et  l9  defi^uafââtibn  ({ni  \e  suit  ïrïdfqii'ent  que  (a  sa- 
ttirattorï  fodfque  est  pâi'Vefiue  à  êoti  maximum ,  et  f aiiteiilr 
affirme  rfavoîr  jamais  vii  jje  récidive ,  dans  les  cas  où  Tç^j^aur 
th^me  et  fa  desquamation  ont  suivi  une  (uarche  régulièfe. 
M.  Môlj'sisOvics  emploie  contre  (es  exo^tose^,  les  çond viOi}^^ 
Tes  pustule^,  Uii.e  solution  de  0  gr.  13  d'tode  etOgr.  30  dlo- 
dtrre  datfis  ^  gr.  dTeàù.  Quelquefois  cependant  la  spluticyçi 
demande  d'être  plai^  saturée,  surtout  pour  fès  cas  de  cpn- 
'dylôimes  ou  de  pustules,  fl  fait  parfois  prendre  cfes  baii^ 
locâtfx  avec  cette  sCrfutîoti  (defrii-cuitlerée  dans  gn  verre  ji'eau 
cha-ude).  En  résumé ,  h  traitement  proposé  pla^  ce  médecin 
confsisfe:  t*  dans  fenipïoi  régulier  de  Tiodurè  de  potassium  ; 
9*  danfs  Remploi  des  bahrs  [ûdnré^;  3^  dans  l'emploi  de  solutions 
topiques  diode;  4*»  dân's  nû  Régime  particulier,  qui  consiste 
dfttH  des  afhnenfs  defacHe  dfîgeslfon,  en  ayant  soin  d'éviler  tes 
amylaeés,  et  d'engagée  l'es  liâatades  à  se  bien  couvrir  et  à 
rester  dans  une  chambre  à  dotice  température.  Ce  traitement, 
employé  contre  toutes  les  maladies  syphilitiques,  quelles  que 
soient  hrur  durée  et  leur  espèce,  même  dans  les  affections 
primtti'yes,  e!st  saivt  de  guéridon  dans  un  intervahe  de  15  à 
S9|Durs. 
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H  y  a  cependant  une  grande  lacune  dans  le  travail  de 
M.  Moîj'sisovics ,  c'est  que  Fauteur  ne  nous  a  soumis  aucim 
résultat  statistique  établissant  la  proportion  de  ses  succès  et 
de  ses  insuccès  ;  c'est  qu'il  n'a  pas  établi  à  quelle  période  de  la 
syphilis  on  doit  préférer  cette  médication;  s'il  y  a  eu  des  ré- 
cidives, et  dans  quelle  proportion  ces  récidives  se  sont  mon- 
trées. Si  cependant  nous  consultons  les  treize  observations  qui 
terminent  son  travail ,  nous  voyons  que  presque  toutes ,  deux 
exceptées  offrent  des  exemples  d'accidents  secondaires  et 
tertiaires;  ainsi  des  syphilîdes,  des  tophus ,  des  contractures, 
des  douleurs  ostéocopes,  des  orchites,  des  condylômes,  des 
exostoses ,  etc.  Toutefois ,  il  nous  reste  à  exprimer  on  vœu , 
c'est  que  les  médecins  qui  sont  placés  à  la  tète  des  hôpitaux 
de  vénériens  veuillent  bien  vérifier  les  résultats  annoncés 
par  l'honorable  médecin  de  l'hôpital  impérial  de  Vienne  ;  ces 
résultats  nous  paraissent,  en  effet ,  si  satisfoisants ,  et  la  gué- 
rison  nous  semble  être  survenue  dans  un  terme  proportion- 
nellement si  court ,  que  se  serait  rendre  un  véritable  service 
à  la  science  que  de  propager  cette  médication ,  si  l'auteur  ne 
s^est  pas  fait  illusion  à  lui-même,  et,  dans  le  cas  contraire, 
d'en  signaler  les  inconvénients  et  les  dangers. 

Pour  exposer  d'une  manière  méthodique  les  résultats  que 
divers  auteurs  ont  obtenus  de  la  médication  iodurée  dans  les 
accidents  syphilitiques,  nous  suivrons  les  effets  de  cette  mé- 
dication dans  les  trois  périodes  que  nous  avons  admises; 
seulement,  à  l'exemple  de  M.  Payan,  nous  intervertirons 
Tordre ,  et  nous  traiterons  d'abord  des  accidents  syphilitiques 
dans  lesquels  l'iodure  de  potassium  est  le^lus  efficace,  pour 
descendre  ensuite  jusqu'aux  accidents  primitifs,  où  son  effi- 
cacité est  assez  généralement  contestée. 

C'est  une  chose  remarquable  de  voir  avec  quelle  unanimité 
es  médecins  étrangers  et  nationaux  s'accordent  à  constater 
les  heureux  résultats  et  l'efficacité  héroïque  de  l'iodure  de  po- 
tassium contre  les  accidents  tertiaires  de  la  syphilis;  c'est 
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aussi  ce  qui  résoUe  du  témoiguage  de  MM.  HassiAg,  Basse^ 
reau ,  Gauthier,  Payan.  Alosi ,  sur  les  deux  cent  cinquante 
malades  qu'il  a  vu  traiter  par  Tiodure  de  potassium  dans  les 
salles  de  médecine  de  l'hôpital  de  Copenhague ,  M.  Hassing 
compte  quarante-neuf  cas  d'ulcères  profonds  à  la  gorge ,  sur 
lesquels  il  y  a  eu  quarante^deux  guérisons  (plus  de  86  p.  %)  ; 
trois  améliorations  ;  dans  quatre  cas  seulement ,  cette  médi- 
cation n'a  été  suivie  d'aucun  succès  (c'est  alors  qu'on  a  eu  re* 
cours  aux  mercuriaux ,  qui  ont  triomphé  de  la  maladie  )  ;  la 
goérison  a  eu  lieu  dans  une  moyenne  de  j.  27,333.  Trois  cas 
de  tubercules  sous-cutanés,  dont  deux  guérisons.  Cinquante 
et  un  cas  de  tumeur  des  os  et  du  périoste ,  dont  six  guéri- 
sons (11,76  p.  %);  trente-deux  améliorations  ;  yingt-trois 
insuccès;  durée  du  traitement,  en  moyenne,  j.  36,167. 
Soixante  et  treize  cas  de  douleurs  ostéocopes ,  dont  soixante- 
cinq  guérisons  (89,04!  p.  %  ) ,  trois  améliorations,  cinq  in- 
succès; durée  moyenne  du  traitement,  j.  10,114.  Dix-sept 
cas  de  carie  et  nécrose  des  os ,  dont  six  guérisons  (  36,294 
P'  %  )  ;  quatre  améliorations  ;  sept  insuccès  ;  durée  moyenne 
du  traitement ,  j.  44,6. 

M.  Bassereau  a  vu  traiter  par  M.  Ricord ,  à  l'hôpital  des 
Vénériens,  dix  malades  atteints  de  syphtlide  ulcéreuse  grave 
de  la  langue ,  du  pharynx ,  du  voile  du  palais ,  dont  cinq  ont 
guéri  par  l'emploi  de  Tiodure  (60  p.  %);  neuf  malades 
affectés  d'exostose  syphilitique  dont  sept  ont  guéri  par 
l'iodure  (77  p.  %);  il  y  a  eu  deux  insuccès.  Dans  ces  deux 
derniers  cas ,  il  a  fallu  traiter  les  malades  parle  proto-iodure 
de  mercure  seul ,  ou  par  les  deux  médications  réunies.  Comme 
M.  Hassing,  M.  Bassereau  a  foit  la  remarque  que  les  douleurs 
ostéocopes  cèdent  avec  beaucoup  de  facilité  à  l'emploi  de  l'io- 
dure. 

De  S(m  côté,  M.  Gauthier,  de  Lyon,  sur  les  trente-quatre 
malades  qu'il  a  soumis  à  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium, 
en  compte  vingt  atteints  d'accidents  tertiaires  (douleurs  os- 


téQçfipes^  e^icR  ofisfipseft,  o^^  aY«Q  mm  iHo^  du  nez  et 
(«rfQr^Uoin  de  )a  vioAle  fia^tuie,  ttimewri  ^ci^Mm,  tubu^. 
çH|e^  prpfolHi&4«i  la  pes^n  et,  (tesi  Qii|9li«<i»^^  j^driattosÉ^),  e& 
Iji  guérfsoB^  a  eu  lieu,  ^mm  iq^yfu^iiD  48  JMH  f^^ 

çr^  P^Ribre  de  f^il^  qui  sf  siiot  ffm^  ifm$^  y#uji^  dfWBi 
U  ^^^  ra{i([^te.  cepei^^nl  <|u  1114  (^rtaln  PIH«ytK^»  V^i  dai» 
Pff  ^uç  tWi&  )e$  cas  d'a^çMknt^  teK^iv^ ,  ^  \^U  fQii0f^ 
Vf  ncieimçité  de^  ^cid«ot^,  1^  mitu^,  dei^  à^émfém  fl  ViBeffi-t 
çj^cil^  ^  c^^alioE)^.a^^<jiii\^,  V^^dkliPf^  d«  |H»|a«^Mi»  wr*'. 
^4te^klB^I,g^^e'<|^^d^ç^#me^çeI9eQ^deswîl^ 
ap9i^r  et  s^^^k  1^  ^aM)e{4|*«  ^t^pç^pe^î  i^^vdi^  k$  eso9-( 
19^  el  les^péri/^lei^  1^  |uH|ei|râf  §f»|ii|DQii^  ;  foit^  ctdatrîser 
Ic;^  ulfiliref^  hi^Wi  e4  iutfkPiiiiQ^^il^;  ^Konipher  dmrétroeltei» 
ii\u,sça^of,  dois  c^rie^.,  des  l^fP^  $yf)|MMk}9es  si  fè- 
ç^usjB»  d£^^  I^Mc$  V^t^^  ^  ^Qs  leuç  di^e  i  fair#  d^pl^Faikre 
^afiya  la  ^iatl)ôse. 

.  Si  ^s  p^^tiek)ps  sont  mianif^ie^  ^u^,  )e^  tiei^eil}  ^fffits  d^ 
Kifldu^ç  ^e,  p^t^ssiiHE  4wHt  le  trail^m^  4w  weideqts  ler^ 
tiaires  de  la  syphilis ,  il  n'en  est  pas  tont  i  fait  d9  i90<W  eii 
ce  q^  tott&be  les ^ç€idi|nt9  seçjO^d^k^Si d^  e^^  iV^Mif  ;.M  il 
qç  £^ut  p^a  &'eA  étwper  :  le»  açei4ra|s  sfcoi^viifB  pç^wiMfiil 
^\^e  xariété  $i  çr^d/ç ,  de$:  ^g^  s^  divers,,  «ue.  r^,|t«raj|( 
pjmôjt  drcrtt  d'être  si^pri^  de.  Cf  (pje  Tiodure  ^f  p(^^Bi 
ÇQSsédà,^  »m^  effiq|i/;ité  Q^o^^  watçe  tPMS  .^  açiBJIiJI^^ 

H  Vei^gloî  ^  V.iû4«*Çf.  4f  W^siM»î  dwx  eend  dix-8i^  itadir 
yi^ifet  îHt^nl,*  4'^^ftlft  q^R!^^^l«i*^  sfiçf^îp^  Sun  « 
iWTM^  Xi»ftt  ^M^iwt  ^t^.i«M^  d^[?#tMl^  pmea  Cd(^  iMW* 
à  Tanus,  dix  aux  parties  génitales,  et  deux  dans  ces  49W 
ffWif^  ^k  Sm)'i  sept  wl  avéïii  436  ».  %)$  iquiAi?»  fnt 
ép^véde  l>rï»^liftr#Vo«»  B^wf  *'«*  9*H J50i?é  aiM»4^e|fét> 
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meuse et  papuLeuse;  U  7  eu  vingi^slx  guéHtfOAa^daifs  wbm 
oioyenite  de  46  jours  (ftS^l  fu  %);  neuf  aiaélionifkiias,  et 
4 ualorse  imuficèn.  Qo«paat0-<9ept  kuUvkluâ  avaienft  dès  oUé-* 
râlions  su^ierâciejyks  de  te  g^rge  et  de  la  bouûbe  laUk  Compta 
yiogHluatre  g^iérîsQiiSr  (  6I,&4  p«  %),  «n  un^  loojreiMie  dd 
i,  40^683)  bQiJ:  aiii6H#9aUof|i,  ^ukise  tosoecto.  Vieigt^depi 
cas  dé  sypbUide  pi»Uilei}9e  :  dis  aeitf  gnériadns  { lù^Sl  p.  ^fif)^ 
moyenne  du  traitement,  60  jours  ;  c{ii^fe  aAéUoratiolK^  ctoa*» 
tpe  iosucçèa^  Vîogteliiiieaftdesypbilide  tuberealeO^e  :  quîtze 
guérisoas  (71^429  p^  ^/»);  duirée  oi^yenne  da  imtennsnt^ 
j.  44^^;  trois  amêUofatioiia ,  trais  insOeeès.  Cinquanle-tiois 
cas  de  rupia  sypbitiliqiiie  ;  qnarame-trciis  guérî^oiiS  (81^133 
p.  %) ;  durée  moyeime  du  tratteisfent^  j.  39/23;  sept  ainéli<^ 
ratîQjA^,  (rois  insuccès. 

M.  Qasserea^a.  vu  traiter,  par  M.  Ricord,  dix  inaladesi  afeleiots 
de  roséole  syphUitîqiM^  ;  il  y  a  eu  des  guirisoftsi,  nai^aïus^i 
plusieurs*  récîdWe»  qw  ont  néeessité  Fempioi  des  ptépalfttionâ 
mercorielles;  sept  qaal^iesftffeefcéfrdetatifercuiesniii^ueut  M 
pustvites^  pteles :  l'iodi^re  de  piNas^tai  &'a  ptodoit  que. des 
effets  mMioer^s;  H  eo  est  de  même  en  ceqm  tonch^-la  sypki^ 
lide  pi9fitul^ttse  sii^peirgcielie.  Quant  â  te  sypttlide  tube^ct^ 
kttse  Q\J^  pustuleuse  profonde  ^  ulcérée  ou  bob,>  deu2è  nHH 
la^  qui  en  itMeat  atteints  m  sont  répjâ^tis  eonmte  âutt  :  sa 
9ui  ont  guéri  dans  au  intervaile  de  tr<iis  sennaittes^è  un?  mois } 
qpatre  quii^'éUiealpas  guériaaprè»deux  mots  et  plrus  cte  tiat 
tf  ment  ^  enfiu^:  deuK  qui  ifentpast  fait  un  ueageâtees  p^aliijf 
^f^dmmni  ponit qu'il  en' pui^scïiâtvtft^td  eompte<  ' 

.  JM;  GAuthiev  niai  eispleij^èl'ioddre  qliie  dan^qpatnreafté'ao 
^idenifiv  ae^ofidaines i  et  te  |^rteM>  ^  en  fou^  dan»  j.  4A  ^f^i, 
mij^  sien  e»pappiioel»e  eittfif  au^tcâS  cas,  qiNi  l'^ïu^nfr  dit  teonr 
le.i0iUeu  eatr«  tes  aceiidenlâ  seeoadaJi^Sf  et  les;  accideftts  ier^ 
ti^îres,  et  daus.  lesquob*  ter  guévisou  a-  eu  Ue4  daas  u*e 
m^4mA  de  j^  6S,3r;  ou  obtieot  pour  nqycaïue  gétiertflâ  du 
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sii^t  des  syphilides  :  suivant  lui,  l'iodure  de  potassium  n'a  que 
des  résultats  tinh  ùu  peu  avantageux  dans  les  syphilides  exan- 
thématique ,  papuleuse  et  squameuse  ;  c'est  le  centrafre  dans 
la  syphiiide  tuberculeuse  ulcérée ,  et  surtout  dans  la  sypht-' 
lide  perforante  de  M.  Cazenave,  dan»  les  vastes  ulcérations 
de  la  peau  avec  destruction  du  tissu  cellulaire  et  d'une  partie 
des  muscles  sous-jacents ,  enfin  dans  la  syphiiide  à  grosses  pus- 
tules ,  ainsi  que  dans  Tecthyma. 

Enfin ,  M.  Payan  a  rapporté  quatorze  observations  de  sy- 
philis secondaire,  comprenant  plusieurs  cas  de  syphiiide 
squameuse  et  tuberculeuse  (6)  ;  un  cas  de  roséole  syphilitique; 
un  cas  d'orchite  ;  trois  cas  d'ulcères  syphilitiques  secondaires 
de  la  peau  ;  un  cas  d'excroissance  secondaire  ;  toutefois,  nous 
nous  permettrons  de  demander  si  trois  de  ces  observations  ont 
été  suivies  d'une  guérison  solide,  les  malades  ayant  été  perdus 
de  vue  au  quatorzième  et  au  dix-neuvième  jour ,  époque  à 
laquelle,  il  est  vrai,  tous  les  accidents  avaient  disparu  du 
c6té  de  la  peau  ^  mais  trop  rapprochée  du  début  du  traite- 
ment pour  qu'on  puisse  affirmer  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  récidive. 
La  guérison  des  syphilides  a  eu  lieu ,  en  moyenne,  en  j.  39,4, 
ou  49  jours ,  déduction  faite  des  deux  observations  qui  sont , 
jusqu'à  un  certain  point ,  contestables.  Il  y  a  eu  insuccès  dans 
un  cas  d'ulcère  syphilitique  secondaire  où  le  mercure  a  guéri; 
dans  un  cas  d'ulcère  du  périnée  et  de  la  foce  ihteme  des 
cuisses  (où  du  reste  le  mercure  ne  réussit  pas  mieux)  ;  et  enfin 
dans  un  cas  d'excroissances  du  gland  et  du  prépuce,  consécuti- 
ves à  une  légère  blennorrteigie.  Gomme  M.  Gauthier,  M.  Payan 
a  remarqué  qpe,  en  général,  plus  les  accidents  secondaires 
étaient  anciens  ou  rapprochés  des  accidents  tertiaires,  par 
exemple  quand  les  syphilides  cteviennent  ulcéreuses,  plus 
aussi  était  rapide  la  tendance  au  mieux  et  à  la  guérison; 
M.  Payan  a^joute  qu'il  est  surtout  indiqué  de  recourir  à  l'em- 
ploi de  riodure  de  potassium  lorsque  les  accidents  secondaires 
se  sont  déjà  montrés  libelles  à  la  médication  mèrcurielle  cou- 
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vcnablement  administrée  ;  et  que ,  enfin ,  on  devra  donner  de 
prime  abord  la  préférence  à  ce  médicament ,  lorsque  Tancien- 
neté  des  accidents  à  combattre  les  fera  considérer  comme  dif- 
flcilement  accessibles  à  Faction  des  mercuriauY ,  ou  lorsque  la 
débilitation  de  Torganisme  indiquera  le  besoin  de  réparer  la 
constitution. 

Si  nous  avons  trouvé  les  auteurs,  dont  nous  venons  d'ana- 
lyser les  travaux ,  peu  d'accord  en  ce  qui  touche  Tapplicatioa 
de  l'iodure  de  potassium  au  traitement  des  accidents  secon- 
daires, nous  éprouvons  encore  plus  d'embarras  quand  nous 
abordoas  l'application  de  ce  médicament  aux  accidents  primi- 
tifs. Hancke  et  Kluge,  Hocken,  qui  avaient  déjà  reconnu,  de- 
puis quelques  années ,  l'efficacité  de  l'iodure  dans  le  premier 
cas ,  se  refusent  aujourd'hui  à  admettre  que  l'iodure  de  potas- 
sinm  puisse  avoir  aucun  avantage  dans  les  accidents  primitifs  ; 
c'est  aussi  ce  que  pensent  M.  Hassing,  qui  ne  leur  accorde 
qu'une  influence  très-faiMe,  même  sur  les  bubons ,  et  M.  Bas- 
sereau ,  qui  a  vu  soumettre  vingt  sujets ,  atteints  de  chancre , 
à  l'usage  de  l'iodure ,  jusqu'à  la  cicatrisation  de  l'ukère ,  à  la 
dose  d'un  gramme  d'abord,  et  en  augmentant  successivement, 
sans  que  ces  ulcères  aient  été  Influencés  dans  leur  marche  et 
dans  leur  durée  :  un  des  malades  a  consommé  1 1 7  gr.  d'iodure, 
et  cependant  il  a  eu,  cinq  mois  après,  des  accidents  eonsécu- 
tifis.  Quinze  siyets  atteints  de  bubons  chroniques  ou  indurés, 
treize  de  Mennorrhagie ,  quelques-uns  d'épididymtte  Men- 
norrliagique ,  n'en  ont  pu  retirer  aucun  résultat  ftivoraMe. 

En  opposition  avec  ces  résultats  se  montrent  les  fiiits  pu- 
bliés par  M.  Bazin  et  par  M.  Midtler  dans  ces  derniers  temps , 
et  ceux  que  vient  rappmter  aujourd'hui  M.  Payan.  Gedemier 
a  employé  Fiodure  dans  quinze  cas  d'accidents  primitifc,  dont 
huit  ulcères  primitif  presque  tous  indurés,  siégeant  anxpar- 
ties  géniUles ,  et  à  l'hypogastre  dans  on  seul  cas,  mais  sans 
bubon;  cinq  ulcères  primitifs  indurés  avec  bubons  inguinaux; 
un  ulcère  primlttf  gangreneux;  un  cas  de  pustules hoinUks 


de  br  vnlve.  Nous  avon»  lu  ce»  f^its  av«e  d'ftiltatit  phn  d'Attca-r 
tia« ,  qoe  ce  point  tibérap^iMîqiieest  plos  Mvleslé ,  et  Bomf^ 
r^ns  d'abord  la  remarq^  que  la  ptopaffl  des.  £»#<$  deli  ^ysMi 
pnt  F^^pqrtà  des  ca^deebai^re^  indiiré^  Qr^  fow  heMMUfi 
0e  syiitiH^irf^pde^ ,  f t  four  M.  Kii^effé  (»p«rtlc«|î«9^  ee  a'eil 
pas  là  ce  qu'on  peut  appeler,  à  proprement  parler^ éifiiteH 
dénis  priniti&  Toutefois,  d«n»  ïm  quatinne  faite  ^ue 
M' P^yaa  a  rapportés,  et  qqi  ne  lui  «dUl  pas  tMia  peesMml»^ 
U.  en  est  véritabkiBien t  qai  appertienneiEt  am  aceWeii^  prkni^* 
\ik  :  seutement  noti&  ne  voyons-  pas  que  («  guéeisoB  ait  niarcM 
d'uM  loanière  bîw  rapide  :  neaf  cbaneresom  été  iraUi^^iMiisi: 
U  y  a  eu.  sept  gaérisons  et  deui(  amélbratîoqf  ;  la  yoéri^ofl  a 
e«i  lieu ,  en  mofeww:  y,  en  j.  31  % ,  laals  le  maiiiimHii  »  ^é  d4 
Ô3ioMra  poiv  certaitts  cas.  Oa  compte  eneoffe  «  p«i«HçeaqiMi^ 
tor^e  foils,  eicHf  cas  de  cbancres  avec  de»  ^ttbopfty  dont  M 
«uivid'awéUoratiim,  et  qoatfe  de  gniér^s  ^  fn  î*  43  ^i2y  ^ 
iiiojemie..H  esit  donc  înipossib^de  eau^es^e?  i  ML  Paifao  qiH» 
riodttf e  d^e  pûtvsskim  mh  dépeturvn  de  pvopeîfêt^s  antîagrpbi* 
ti|(  iques  d«s  l^&  acddents^prioiitM^  *^  Dieus  Uû  anc^féoft»  mMUt 
qu'ii  pwse^tre  utllemeat  empiré*  poar  eontiiMlier  m  Ir^iiHs* 
nieoi  eofloraencé  par  les  onei^eiiriaiix ,  oo  lov^w»  h»  aoeidMla 
^waHHsswnt  reconoHâ  Uop,  rehdies^à  Vs^ti^dece  «Mififlh 
ivuent.  Mais  il  ne  nou^  parait  pas  r^nUer  de$  fait»  qn^'H-  «  vap^ 
jPAStés  qiVon  puisse,  faire  defi^clwe^.dmiSrce)  qaa^partîealîei^ 
lai  l9^e  4e  la  voMireatioB  a«UsypbilitiQiie ,  I0A»M-  ioHsqne;  let 
acc^Bte  ont  ^m  eay»c<ferei  ^Htetot  ^noo  aiHiW  hyjQtf  ^MJJJÎqwt 

^ .  Ceci  000^  aAiae  ^  tvaîtev  uwe  cpe^oii  ^m^  tot4««psiMf 
qiie  s^'esr  posée  H  VPssiQf ,  à  $a¥oic  :  q»^  sf^  lesi  ^ré^uUaN 
OMÎpafati&du  tvaileineot  par  Kifwlvreide  piaMsiMimr^HiWIt 
qu'il  a  été  précédé  eu  non  de  traUenieiil  meKuaîel',  auiYMl 
qu'il  a  été  administré,  seuieu  eoiobiw  a:ireQ:  les  nMreaniuu)»  8 
.  M.Dassffitt  a  VU!  tmier  ^ùi^-deM  en^  de*  MebtS'i  1»  pMt 
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mis  afin  mcroamM;.  il  y  a  eu  onze  gUtimias  (  ?8  p.  %) ,  me' 
^m^lioi'ilttoa ,  ti^ois  nisiiooèâ;  les  hail  autres  eat  été  traités 
d'en^bl^  jp$t  Vi^^te  de  potassium;  îl  y  s  eti  déox  giiérisotia 
(  ^  p;  %X  t^^  am^lwn^ioiis  et  IHits  insvceès.  Dîxrsept  cas 
de  pv%tHles  (^iFpNiide  lurHulense)  1  ean  aniîeotdéjil  élé  trsi^' 
t4^]H^B  1§  [Qtr^^fe  ;:  é\t  gtiéfimn^  (9Q  t>.  <V(^X  ooè  aqiéliora-n 
tîon;  six  traitées  d'emblée  par  Fiodure  :  emi  fiiérîsoiisi 
(9i>^lo)^4a  W^«^<ss.  Stm  eas  ée  Iskèfcldes  (sjrpkiHde 
to^rçuie^^):  d^jkm  «yai^  dé^  été  tnMtés  p^lr  le  «ehiurc , 
bpU  guér^^oi^  (Qfi  p.  %)i  dew  alwiélkilaltoty  étmr  nmcçès  < 
4l^tr#  li^a^i^ési  d'owl^lé^  pftir  Viodiivt!^,  IcMis  ^liétiâ.  Trenler 
(m\^  «fas  4'aff^<:i(^a  $|ip«rfieifAi#  d$  la  90x91^^  tIc;  ;  A'rs^ 
Hfiif  déj^  trailt^  p^  le  r^kerfuw;  Hm^  gn^mm  («8.  p.  ^)y 
denf  ^méliof^tit^ ,  quil^ir^iiispe^ès;  ftuîp^e  trat^  d>f»Uéà 
pur  riodvvre,:  cioq  g^éf  isop$  (:i3r  p.  %\  is<à^  ai9éli,CH*atioQfi ,. 
sçpt  iQ3ifjCcé$.  Quapar^e-^u^i^  eas  dç  ri^pi^  sïphUU^|u/ç  »  doot 
yin|^-^uîl  sbo^UÛS  4^  ^^^  iPfircMFiam;  :  vingit-trQis  guérii 
$ws  (^.  j^  Q^)  «  qiia^^aip6lMi!««^i()iQS,  ua  in^^cci^s  ;  «u^UcMCze 
tr^i^s^  d'çi9^)^  H^r  Hi^Mre  ;  ^&  guéris^  QnaçiiuM'huil;  cas. 
4'ulc^if^  profonde  ^  hi  gfi^e^^i^ouX  Yic\^trsjx.  (i:4iiés.déj2^psur. 
les  wwttP^p:  viqgt  ç^fc  u^ergu^ji^QJ^  (gtt  p.  ^y^,  deux  aw-î 
Û9i^tii^^  tsiQf,%  iq^ifi^;  viAftt^ql^ux  traitée  d'eAil^e  pitr. 

in^cçè^  TreatQ-sii^  o^ à^  luweiw  d^  os...,  etc.,  dojgil;  VMigt- 
quatrç  ^MggiMd^j^  au^ïT^cv^j^ux.;  de^.^ g««pi^PHS.(^ p^.%)< 
(j^igjçzç.  ai?ï,éUoratipfl^ ,  Ui^t  ta^i^ç^si  dix  l^aUé^  d'ej#lée. 
pî^  l'ig^iret:  diçu?,  gttéçi§9#^  (2Q  p,  %]^  qu^TQ  anw Uwa  tioos,„ 
s.i;^  iffs,\^(ffii^.,  So\Mnt^yk^}t,ç»St  ^,  ^^^nm  ost^cQptîs ,  dwt 
(jir^;»i^  tr^felé^  d'a^^rd,  ]^r  li^^  9^ircii;;i^%w^;<|Mf91'^^S^ 
Çiiprispas^  (90,  p.  ^i^,  à^m  appt^iojcaUo^ ,  trMh>  ii^uecès  j  dix? 
hojJt  tr§iifeés,d'ead>léçjp^  Vv>d,urjç;  diJC-sepi  g  u^i^Ofts  (94^^  %^^ 
uu  iflfSuceès.  Q.uatpp^  cas  (^  carie çt  c^e  nécrQSf,  dout  Qnze. 
t^Wtés  déj^  p^j;  lç3  ÇîQrcwri^iv^.:  ^^\  g.Ufiri,so.*§  (.1.8  p,  %), 

(jua^tre  ^qj^Vw^^tiqui^r  p^^  in^uQçès  ;  twis^  taii<^s:  4%W(5c  (>ap 
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riodare  :  une  gnérison  (33  p.  %\  deux  insuccès.  D*où  il  suit 
que  les  taches  fies  pustules,  les  affections  superficielles  de  la 
gorge,  la  carie  et  la  nécrose  des  os  guérissent  d'autant  plus 
vite  qu'il  y  a  eu  un  traitement  mercuriel  préalable  ;  tandis 
que  c'est  le  contraire  pour  les  tubercules ,  le  mpia ,  les  ulcé- 
rations profondes  de  la  gorge ,  les  tumeurs  desos,  et  les  dou- 
leurs ostéocopes. 

Relativement  à  la  seconde  question ,  à  savoir  si  Tiodure  doit 
être  administré  seul  ou  combiné  avec  les  mercuriaux ,  M.  Has- 
sing  est  arrivé  au  résultat  suivant ,  en  ce  qui  touche  les  acci- 
dents secondaires.  Sur  quarante-quatre  individus  atteints  de 
taches  à  la  peau ,  etc.,  dix-sept  ont  été  traités  par  la  médi- 
cation mixte,  sept  ont  guéri  (41  p.  %),  trois  ont  éprouvé  de 
Tamélioration ,  il  y  a  eu  sept  insuccès.  Vingt-sept  individus 
atteints  de  syphilide  pustuleuse  ont  été  traités;  six  par  la  mé- 
dication mixte  :  quatre  guérisons  (66  p.  %),  deux  insuccès; 
vingt  et  un  par  Fiodure  seul  :  quinze  guérisons  (71  p.  %) , 
quatre  améliorations ,  deux  insuccès.  Vingt  et  un  cas  de  sy- 
philide tuberculeuse  ont  été  traités  par  la  médication  mixte  : 
deux  guérisons  (9  p.  %),  une  amélioration;  dix-huit  par 
riodure  seul  :  treize  guérisons  (72  p.  %),  deux  améliorations , 
deux  insuccès.  Quarante-six  cas  d'affection  superficielle  de  la 
gorge  ont  été  traités  ;  neuf  par  la  médication  mixte  :  trois 
guérisons  (33  p.  %),  deux  améliorations,  quatre  insuccès; 
trente-sept  par  Tiodure  seul  :  vingt  et  une  guérisons  (60  p.  %), 
six  améliorations ,  dix  insuccès.  Sur  cinquante  et  un  cas  de 
rupia ,  neuf  ont  été  traités  par  la  médication  mixte  :  six  gué- 
risons ^66  p.  %),  deux  améliorations ,  un  insuccès;  quarante- 
deux  par  riodure  seul:  trente-cinq  guérisons  (83  p.  %},  cinq 
améliorations,  deux  insuccès.  Ainsi  il  semble  résulter  des  laits 
rassemblés  par  M.  Hassing  que ,  dans  le  traitement  des  acci- 
dents secondaires ,  la  combinaison  des  deux  agents  thérapeu- 
tiques  n'a  produit  aucun  effet  utile.  Sur  ce  point ,  M.  Hassing 
est  en  contradiction  formelle  avec  M.  Gibert ,  dont  on  connaît 


« 

les  U^vaiasark  sirop  de  deotCModiireiodoré,  etavecM.  Ri- 
Gord,  qui  prescrit,  dans  la  périodedes  accidents  secondaires  eC 
dans  la  période  de  transitHMi ,  les  niercuriaux,  soit  seuls ,  soit 
combinés  avec  Tiodare  de  potassiom ,  et  qai  réserve  ce  der- 
nier agent  pour  la  période  tertiaire. 

Rien  n'a  encore  été  écrit  jusqu'ici  sur  la  proportion  des  ré* 
cidives  à  la  suite  du  traitement  de  la  syphilis  par  Fiodure  de 
potassium.  Wallace  se  contente  de  dire  qu'elles  sont  moins  fré- 
quentes qu'après  l'emploi  du  mercure.  M.  Ricord  garde  le  si- 
lence à  ce  sujet.  Les  documents  que  nous  trouvons  dans  les 
ouvrages  que  nous  avons  sous  les  yeux  ne  nous  fournissent 
pas  des  données  bien  complètes  à  cet  égard.  M.  Hassing  se 
borne  à  dire  que  les  récidives  sont  rares  dans  les  cas  de  syphi- 
lide  tuberculeuse ,  de  rupia  sjrphilitique ,  dans  les  ulcérations 
profondes  de  la  gorge,  tandis  qu'elles  sont  communes  dans  le 
cas  de  pustules  plates }  de  syphiHdes  exanthématique ,  squa- 
meuse et  papuleuse  ;  d'ulcérations  superficielles  de  la  gorge. 
M.  Hassing  syoute  que  les  récidives  ont  généralement  lieu  au 
bout  de  onze  mois.  L'auteur  en  a  cependant  vu  au  bout  de  sept 
semaines  et  de  quatre-  ans  et  neuf  mois.  Les  observations  de 
M.  Bassereau  confirment ,  jusqu'à  un  certain  point ,  celles  de 
M.  Hassing.  Sur  dix  malades  atteints  de  roséole ,  et  traités  par 
l'iodure ,  il  y  a  eu  plusieurs  récidives  qu'il  a  fallu  traiter  plus 
tard  par  les  mercuriaux  ;  de  même  pour  les  pustules  plates  et 
la  syphilide  pustuleuse  superficielle  ;  de  son  c6té ,  M.  Gau- 
thier en  a  vu  cinq  exemples  :  tous  chez  des  sujets  atteints  d'af- 
fections syphilitiques  extrêmement  graves ,  dans  lesquelles  le 
mercure  échoue  le  plus  souvent ,  ou  bien  dans  lesquelles,  lors- 
qu'il réussit,  on  observe  des  rechutes  bien  plus  fréquentes  en- 
core. En  dépouillant  ses  observations ,  nous  en  avons  trouvé 
quatre  de  ce  genre:  deux  de  syphilide  tuberculeuse  générale, 
dont  une  ulcérée,  une  de  carie  avec  ulcère  et  une  de  tumeur 
gommeuse. 

Nous  aurions  vivement  désiré  placer  sous  les  yeux  de  nos 
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coRipaiialtvs  àt  l^îoditT«  dé  potajs^um  et  âés  préi>aralidtls 
merjcumilêg  dans  le  tralttnscbl:  d«é  â^dêàt$  ^eoiUiàinei!!  H 
tertlanres^dc  ia  syphilis.  M»te^  h  Ve%bept\(m  ded  fétts  itité^es- 
saats  que  nous  venons  d'exàpttmtet  ft  M.  Ha^Ëg,  M.  Bà^^ 
reaa  est  le  seul  qui  nous  fournisse  èor  eèpoMt  quelques  docu- 
ments d'ufie  certaine  yaléut;  iÊQfm  avml^  ifê  <)fi11  avait  ^niës 
dtJt  malades  atteints  de  roséole  àyfAMillqtr^fc  à  t^mpffeide  Wbh 
àwtêtfc^àamtù^  et  qu'il  y  atalt  en  )^asïem»  t^ldtvès.  8& 
aatns  tualaées  atteints  àt  Ip  anaiie  ii#ft%tlOii ,  et  tf^attéâ  ^  le 
froto-kiittredft  mercorc,  ont  tous  ^ÊM^et  il  ti'y  »  «ti  qû'tlllè 
$eule  récidive.  £ette  siifiérforiié  de  froto^iodopè  tfm  md^t 
révélée  dans  le  ti^ifeaneat  des  pnsibrtÀ  pbAes  H  deià  n^f^ 
hàid  pastliiettfle  miperiejeUe.  Oit  maladeiEiBtteitité  de  fl^tiidë 
pasluteuaey  uloéréeM  ndh , et  titifti^  |Hf  lespiloleâ dé  p^^om- 
iodurç  «t  la  sohitimi  dMedure  ^a  palassidn)^  ont  tauii  jg^éi^', 
tandis  qoe  dans  le&  cas  oè  Tmiiiré  avait  éfê  einplof  é  sètrt ,  tl 
y  a  eu  quati^  insuccès  sur  dix.  Les  sy {Allides  .okét^eugdes 
firavcis  4e  la  langue,  de  (Hiarymi,  du  voile  dir  pal«il9,  ^«e., 
giit  donné  te  diéflae  résohat  par  IHodare  de  pptaisiimi  que  pu» 
le  proie- Jedl»^  tk  mercuoë.  feiin,  deux  mAààe&mf  hefiff 
Mlieiiii^dieaosHise ,  et  (|ui  n'ont  pa&  guéri  païf  l^lodki^è4ë  ph- 
tassiim,  Wt  été  triJtâi  ensuite  avec  soetiès  5  soit  p^  lr|^i»iio 
iocku^  setii ,  iftit  par  les  écm  raèdioailoie  réiMie^.  tt  i«8lè 
x)ep^^^  «ne  Dfcéeeticdi  à  foire  à  œs  essais  copipenMi^  deè 
.deux  néUiodiea  tbésa(peiitr(|ues,  c^estqne  c'est  le  pffolo-toitoeè 
de  vmmx^  qui  a  éléeiiyloyé;  ee,  ce  sel  agjl  récllettem  nm»- 
seulemfi^  par  le  laereure  qfi'û  eonlta»! ,  maie  emec^t^  ptt 
Viede,  ave<;  le^Ht^oe  métal  est  réuni;  et  tmn  en  admettant 
xpie  le  proto-ioduffe  ))articipe  ptaMdeasehitiereqrkifrque  des 
préparation»  4'iede  proprenieiit  dîtes ,  il  est  loujoitrsp  aâêitt 
<lifilcife  de  foire  la  paot  de  ces  deni  aiédîraticws. 

Pour  tous  ceux  qui  auront  lu  avec  attention  lei  réanMafi^ 
ilUéressanla  que  nous  veuetnsde  fiûre  ceMiattre,  il  demenrera 


4âiHiBtr^  i|ue  la  théripeutiqDe  conipte  dugoÉrdlml  sm  i^soi 
afitbjrphiUtique  des  plus  pnùsaiili,  oisceptiUe  «du  pas  <te 
remplace  le  meneure  fl'iin^  mai^èce  ^Inolue,  maîsdiitai  étl% 
3ttbstUné  avec  avantage ,  dans  ks  cas  M  ce  médicaMeai  tA 
«yfificil^meot  siîHMirté ,  oa  He  prodail  pas  tes  baireux  efAMfi 
«ju'oii  en  attoM},  enfin  dfDs  les  cas  pu  le  ipeisqan  ne  pc^senle 
aucune  efficacité  réelle.  On  aurait  tort  cependant  d'adtneltre 
jd'nne  naoièqe  générale  refAcaelté  de  Tio^ufe  de  piilasatiMi 
daps  lelle  ou  telle  aujre  période  de  la  syphilis  :  cette  diviskii 
en  périodes,  ai  ptile  pour  le  dasseinetiê  de|  aeokteots  si  miKit- 
piles  ei  si  disreis  de  cette  mdladiei.  ne  parait  plus  avoir  la 
nénie  iinpiw4|iice  quand  U  s'fig^t  dp  (eaite*ie»t;  et  Tob  -est 
îoéritablenQ^t  rameoé  à  admettre  sofis  ee  fNiiat  de  vàe,  pcmt 
les  ss^mp^mes  yéuériens  pf  imitifîi  çomiifie  pom  tes  «Dmîéeoi^ 
tifs^  ainsi  que  if  bisati  Waliace,  cme  f&nm  eaanthémaUqtêe 
ou  sop^ficieOe^  et  une  forme  pustuleuse  ou  profbode:  la 
première  n^altaquant  le  plus  souvent  que  les  ^ovches  les  plas 
superficielles  du  ti^a  nwqueqxou  dç  la  pqau,  et  dans  laqueUd, 
^t  pdiniAive ,  soit  consécutive^  le  mercure  est  le  reiaède  1^ 
plus  utile;  la  seconde  atteignant  les  couches  proftmdes,  eat:^ 
sânl  de  sondes  ciestractions  des  tissus^  et  eédant  avtec  plus 
de  fadlti4  à  TieduRe.  Dans  la  fome  pusti:dèuse  pcsmtlKe, 
ïV^lliteft  QonçidmtC  ce  sel  comflaio  le  mo^n  le  plus  pnopi^  & 
prévenir  Tinfectioa  f]péaécak;  daiis  la  feolqe  fuistiitfnae  coa- 
aécutiye,  qiM^  quç  ^i  son  siège,  il  pcéfiân^t  aussi  Tioduiia  de 
poti|SSHiui  au  œercarQ ,  tout  en  recounaîssont  qpe  ce  demter 
peut  guérir^  mais  pensant  d'autre  part  qu'il  est  si^tà  pliis 
d'iiifiooy^nients  que  Ifis  pr^paraticns  iodtques^  et  q»e ,  apc^s 
5Dn  usayé ,  o»  olQ^C¥e  de  i^lus  fréquentes  réeidtv^s. 

La  dose  de  Tiodure  d^  p(iKaj»iuia  *  adaninif  trer  el  le  mode 
d'adoûnistration  de  ee  médicameiit  fpériieut  d-arfèier  «m 
înstaqt  noire  attealton.  Walbce  prescrivait  aui  adultes  la 
intxtucp  suivante  :  iodure  de  potasi^up,  8  gr.;  eau,  3â0  gr.  : 
qitatr^  cuillerées  à  boudi^  de  cette  niiaUure  parjpur,  m^ 
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centigramniès  de  sel  médicamenteux.  M.  Rioord  le  prescrivit 
d'abord  dans  une  potion  ainsi  composée  :  iodure.de  potassium, 
£0  centigrammes;  sirop  de  pavot,  30  grammes;  eau  distillée, 
94  grammes.  La  dose  de  Tiodure  était  ensuite  augmentée, 
tons  les  cinq  jours,  d'un  demi-gramme,  jusqu'au  complément 
de  5  grammes  par  jour,  qui  n'était  jamais  dépassé.  La  potion 
était  prise  en  trois  fois  dans  la  journée ,  dans  un  verre  d'une 
décoction  de  salsepareille,  de  houblon  ou  de  saponaire;  mais, 
plus  tard,  en  1840,  au  lieu  de  le  faire  prendre  dans  une  po- 
tion ,  il  préféra  le  prescrire  dissous  dans  un  pot  de  tisane  de 
saponaire  ou  de  houblon.  Seulement  il  commençait  d'eraUée 
par  1  gramme  et  même  par  2;  puis  il  arrivait  jusqu'à  6 ,  6  et 
même  8  et  9  grammes  par  jour.  C'est,  du  reste ,  à  ce  dernier 
mode  d'administration  que  l'on  parait  s^arréter  aujourd'hui  : 
mais  est-il  bien  nécessaire  de  commencer  par  de  si  hautes 
doses ,  et  d'administrer  au  malade  une  quantité  aussi  énorme 
d'iodure  de  potassium ,  pour  cd>tenir  les  effèts'heureux  qu'on 
en  attend  ?  Sur  ce  point,  nous  pouvons  répondre  aujourd'hui 
par  la  négative,  en  présence  des  résultats  de  MM.  Hassing, 
Gauthier  et  Payan. 

M.  Hassing  administre  trob  fois  par  jour  à  ses  malades 
une  <mce  de  la  solution  suivante  :  iodure  de  potassium , 
8  grammes,  dans  256  gr.  d'eau  ^  de  sorte  que ,  en  réalité ,  il 
ne  donne  jamais  plus  d'un  gramme  par  jour. 

De  son  c6té  M.  Gauthier  ne  donne  presque  jamais  plus  de 
20  à  26  centigrammes  en  commençant,  et  il  partage  toiqours 
cette  dose  en  deux  prises;  quelquefois  même,  quand  il  craint 
que  le  remède  ne  soit  pas  toléré,  quand  les  voies  gastriques 
paraissent  irritées,  il  commence  par  6  et  10  centigrammes; 
mais  alors  il  augmente  la  dose  tous  les  jours.  Quand  il  com- 
mence par  26  centigrammes ,  il  double  cette  dose  tous  les 
trots  ou  quatre  jours.  Parvenu  à  1  granune,  s'il  voit  que  les 
symptômes  s'amendent ,  il  continue  à  la  même  dose  pendant 
plumurs  jours;  et  ensuite  il  augmente  peu  à  peu  jusqu'à 


SYPHILIS.  —  MÉPARATfORS  O'iODE.  97 

1  gramme  60  centigrammes  ou  2  grammes.  Souvent  il  s'en 
tient  à  ces  doses  jusqu'à  la  fin  du  traitement.  Assez  fréquem* 
ment  il  va  à  3  grammes ,  mais  rarement  à  4.  M.  Gauthier  f^it 
en  général  prendre  ce  remède  dans  un  verre  ou  deux  de 
tisane  mucilagineuse ,  composée  avec  2  grammes  de  salep  et 
16  grammes  de  gomme  arabique,  que  Ton  foit  bouillir  dans 
6  verres  d'eau.  M.  Gauthier  a,  en  efFet ,  remarqué  que  le  sel 
iodique,  dissous  dans  la  tisane  sudorifique  ou  dans  le  sirop 
de  Cuisinier,  n'est  bien  supporté  que  lorsque  les  voies  gastri- 
ques sont  en  très-bon  état. 

Quant  à  M.  Payan,  il  commence  ordinairement  par  la 
dose  de  76  centigrammes,  ou  d'un  gramme,  ou  seulement  de 
60  centigrammes,  quand  il  juge  les  sujets  trop  irritables, 
ou  qu'il  existe  des  symptômes  trop  hypersthéniques  :  tous  les 
quatre  ou  cinq  jours,  il  augmente  la  dose  de  26  centigram- 
mes jusqu'à  2, 3,  et  4  grammes,  dose  qu'il  ne  dépasse  guère  (i  ). 
Au  reste ,  ces  deux  auteurs  sont  d'accord  sur  ce  point  avec 
M.  Ricord ,  qu'il  est  nécessaire  d'augmenter  graduellement 
la  dose  du  médicament;  et  M.  Gauthier  a  même  remarqué 
que,  quand  on  donne  toujours  la  même  dose  d'iodure  sans 
l'augmenter,  et  que  cette  dose  est  trop  petite,  il  arrive 
souvent  que  les  symptômes ,  après  avoir  diminué  d'intensité , 
restent  ensuite  stationnaires ,  ou  bien  vont  en  augmentant. 

Gomme  Wallace  et  M.  Ricord ,  tous  leis  auteurs  que  nous 
venons  de  citer  sont  unanimes  pour  déclarer  qu'on  doit  con- 
tinuer l'iodure  de  potassium  pendant  quelque  temps,  après 
que  les  symptômes  ont  disparu  :  autrement  on  aurait  lieu 
de  craindre  de  les  voir  se  reproduire;  on  doit  se  guider  sur  ce 
point  d'après  la  gravité  des  accidents ,  l'espace  de  temps  qui 
s'est  écoulé  entre  le  commencement  du  traitement  et  leur  dis* 


(1)  Gomme  Tioduré  de  potassium  augmente  presque  toujours 
l'appétit,  on  ne  doit  pas  soumettre  ceux  qui  le  prennent  à  une  diète 
sëvère;  on  doit  seulement  les  nourrir  avec  des  alin"**-*"  "*"  ^--'i- 
digestion. 

1V«  — xm. 


9§  IfÉ^H^miiS  MlfiUVAliK. 

P^f ition ,  et  )ji  n^asiëi^g  cjlont  }e$  R)al9$lçs  supportent  Je  re- 
mj^djÇ.  ^.  Q?tf?fti.eç  l'i*  f^it  pçep^Cje,  m  géaéraj,  pendant  six 
sppaaii^jes  pu  de^x  çiois  et  d^mi.  Qpi^pt  #  M.  Pijyan ,  il  fixe  la 
^Hféfi  dg  tf^ilepaçpt  (^nijn§su|t  :  pQijir  J<fs  îi0çidei|ts  primitiÊs, 
uu  ou  ^^u;f  9ip^s  dç  dur^;  pQi)]e  fgs  accidealâ  .secoudaires , 
d^ux  ou  tn^is  inoi$;  PfWp!^  acpldent^  tertiaires,  deux  ou 
qijatre  mofs. 

Je^o^  maintei}^Dt  p  c^p^p  d'fpil  çpr  les  ^peidents  auxquels 
peut  dûno^er  lijsn  ring^fiton  des  préparations  lodurées.  Sui- 
vant M.  Ricord,  qui  a  exposé  ces  accidents  d'uoç  n^^niire  plus 
complète  qif'on  ne  ^'^vait  fait  ayant  lui ,  fie  rernède  produit 
souvenjt  à  la  peau  diverses  espèces  d^éruptions ,  qui  ressem- 
bleiit  aup^ydracia,  ^  l'acné,  o|u  ^  )?ectbyfna,  et  qui  quelque- 
fois a{^^si  sont  s|si])eipent  ér^thérnoïdes.  Il  fait  souvent  naitre 
une  sorte  de  saliyation  ;  il  cause  fréquemmieot  une  injection 
vasculfiire  avec  tuinéfaclipn  dp  la  coi\îonctive  ;  dans  I)ien  des 
cas  aussi ,  on  reiparque ,  sous  $on  influence ,  une  sorte  de 
coryza, par^iculiep  avec  embarras  dans  les  fosses  nasales,  en- 
cbifrëneinen):  çt  rarement  éternupent;  et  noe  hrondiite 
spéciale  avec  gène  ^ssez  prppQnc^^  dans  la  respiration. 
M.  Ricord  di^au^i  avoir  observé  d^  (Qpogçstions  cérébrales, 
et  \xne  ^te  4'i^resse  qu'jl  appelle  ivri^s3$  ÎQdique ,  ^insi  que 
des  mouvei^enls  spasp^pdiqpp^  et  dç^  ^Qubresauts  dans  les 

tef]i4P^9  ^^^  fm^'^m^s  f^  ^^<^  4ou}j^ar  ^gitstrlque,  sié- 
gejjpt  au  graqcj  cul-4e-s^c  ^e  Testomaç ,  souvent  assez  vive, 
sans  augmentation  de  )a  soif  et  sans  diminution  de  Tappétlt; 
des  héiporrhagîes  nasales  et  pulmonaires,  et  quelquefois 
n^njg  dps  bémorrb^gie^  intestinal^. 

J]^  cjçs  no^reiax  accide^t$,  la  plupart  nVçt  pas  é^é  obser- 
vés ,  9M  ne  }'ont  été  que  çhe^  un  petit  nombre  de  sujets ,  ou  k 
un  très-faible  degré;  ce  qui  tient  peut-être  à  ce  que  ce  mé- 
dicament a  été  dpnné  en  commençant ,  par  ces  auteurs,  à  plus 
faible  dose  que  par  M.  Ricord ,  et  à  ce  qu'ils  Tout  rarement 
porté  à  si  haute  dose  que  ce  dernier.  Ainsi,  sur  les  150  ma- 


4?fî^?Pf  m  rç^sfflfeJ^'t  g?}  Fia  a»  ifiy?^^m  mf^pm'^i^ , 

P^lft»^  ffif^0«î  09f  Çfl  «Sfi  yérjfî^lg  ^{Vitm  fuiafiée 

'.%?,? ,  ,«|,t  gy'p/i  pûj  ^{1  raBflfljrr^ p  p  {p«|p  JHfrg  cjyjjg  qy'à 
.ring.e?tipp(J'iodurç|  f^fip  ijj}  ,ipjja(jç  j  çu  }|ç  l^é^er^  f/J^pF-^jf- 
sements. 

tiyitç  ocglair^  (1),  ^p^ij?  fprm^ç  ,f  une  |pJ,ççUon  y^p.c!})aifg  fljg- 
dérée,  avep  légèfe  j)^(j.U)p}jobj.e,  jfj  ^g  pçu  d'hyp.çi|,écr|- 
.»'9P  laÇfymalf  ;  i,çs  d.eux  y^u|  (êljjejjit  pfij  j  ]i{  fojsj  jj  y  ^y§jt 
en  méni,ç  t^m^ç  i^  |çe,u  d'jfrif?.tion  jde  1?  ffiugjjçp|e  /Iqjjjafj- 
ne$ ,  pt  wn  tr^s-jé^^j- ^fflijç  |^l|yaif^  f,^!^.  ^^  èm^fim  ^ 
parurpj  ,ijiç  fois  |i!|  ^i^èig^  ej  un^  ^^f  foU  ,^g  flS^vjèmf 

(1)  ^ou»  empruntons  aux  Annaies  d'ocuHâdqae  (mai  1843^ 
J^  description  que  |^.  Pàu\  Qernard  a  tracée  Je  cétle  'conjoocti«> 
vi.t«  :  ËUb  se -déclara  açdtnatrement  du  secpn^^  au  troisième  mois 
environ  de  ruiutç^  »on  ^«i^rompû  de  -Jîtodure  de  potasèiilm',  ^t 
déi>uie  tantôt  par  pn  seul  ceity  tantàt  par'  le£  dei|x  ,  i^inflamina^ 
iio^  envahissant  lapiot  \fi  tofalii^v  tanièi  une  partie  de  la  cçri*- 
jonctiv^s. 

Jli)'mpiâmes,  Presque  sul^jtement  Ipjectioa  et  rou^ur  de  ^ 
conjonctive ,  tantôt  sous  forme  dîqccliymoses  pdrtieUes ,  tantôt  em 
ai^orisatidàs.  Les  vaisseauf  de  la  sclérotique  partipipeat  rarement 
à  cet  eagorgemepl  Larmoiement,  phqtopbobie  légère;  cercle  ci** 
Jiaire  injecté  présentant  un  aspect  bleuâtre  très-prononcé.  Cornée 
saine  y  au  milieu  de  l'inflammation  la  plus  vive  de  la  eonjojQCiive; 
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jour  du  traitement  ;  dans  quelques  cas,  il  a  noté  un  peu  d^irri- 
tation  des  narines,  avec  augmentation  notable  de  la  sécrétion 
du  mucus  nasal;  enchifrënement ,  embarras  dans  les  fosses 
nasales ,  très-rarement  de  Téternument  ;  toutefois  ce  coryza 
lui  a  toijûours  paru  exempt  de  gravité.  M.  Payan  a  encore 
observé  quelques  cas  de  ptyalisme  iodique ,  ptyalisme  qui  af- 
fecte plusieurs  degrés,  depuis  un  afflux  salivaire  âpeîne  sensi- 
ble, jusqu'à  une  sécrétion  des  plus  abondantes  ;  ce  ptyalisme  se 
distingue  du  ptyalisme  mercurie),  par  le  peu  ou  point  d'inflam- 
mation de  la  muqueuse  buccale  ;  Tabsence  d*ulcération  de  cette 
muqueuse  ;  Tabsence  de  toute  odeur  particulière  de  la  salive,  et 
par  suite  de  fétidité  de  Thaleine;  le  peu  de  viscosité  de  la  sa- 
live, qui  est  salée  ou  amère,  et  renferme  toujours  de  Tiodure  de 
potassium.  M.  Payan  a'^rencontré,  dans  quelques  cas,  une  sensa- 
tion de  sécheresse,  quelquefois  presque  de  constriction,  avec 
ou  sans  picotement  de  la  région  pharyngo-larjugée ,  un  peu 
de  toux  sèche,  avec  un  peu  d'expectoration  spumeuse;  mais  ces 
accidents  si  peu  prononcés  qu'il  n'a  pas  été  nécessaire  d'in- 
terrompre le  traitement  pendant  un  seul  jour.  Deux  fois  seu- 
lement, il  y  a  eu  une  douleur  aigué  dans  le  grand  cul-de-sac 
de  l'estomac ,  douleur  qui  a  nécessité  la  suspension  du  traite- 
ment pendant  quelques  jours  ;  une  seule  fois ,  il  y  a  eu  une 


de  même  de  Fins,  des  autres  membranes  et  des  humeurs  intërien- 
res  de  l'œil.  Bientôt  les  vaisseaux  tDJectés  augmentent  de  volume, 
et  la  coloration  rouge  passe  au  bleu  clair,  puis  enfin  au  bleu  foncé, 
quand  la  maladie  est  arrivée  à  son  apogée.  Alors,  infiltration  du 
tissu  sous-conjonctival  ;  tuméfaction  de  la  muqueuse  ;  les  vaisseaux 
déjà  fortement  injectés  deviennent  plus  gros,  plus  nombreux,  plus 
saillants.  Les  accidents  vont  en  augmentant  pendant  cinq  ou  six 
jours,  restent  stationnaires,pui8  s'éteignent  lentement,  pour  ne  plus 
revenir  sur  le  même  individu  pendant  toute  la  durée  du  traite- 
ment. Cette  conjonctivite  se  termine  toujours  par  résolution  ;  jamais, 
même  dans  les  cas  les  plus  graves,  il  n'y  a  de  suppuration  ni  de  for- 
mation de  granulations.  L'interruption  du  traitement  entraine  la 
cessation  de  la  maladie. 
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surexcitation  cérébrale,  oa  une  véritable  ivresse  iodique. 
M.  Payan  a  vu ,  dans  quelques  cas,  une  surexcitation  marquée 
vers  la  peau ,  caractérisée  tantôt  par  la  rougeur ,  tantôt  par 
un  sentiment  de  chaleur,  de  picotement,  de  démangeaison, 
tantôt  par  des  éruptions ,  de  forme ,  d'aspect  et  de  siège 
variaUes  (formes  pustuleuse,  psydraciée,  eczémateuse  et 
érythémateuse).  M.  Payan  a,  en  outre,  feit  la  remarque  que 
Tiodure  de  potassium  produit  presque  toujours  un  accrois- 
sement considérable  de  Técoulement  catarrhal  du  vagin  ou 
de  Tutérus ,  ainsi  que  des  écoulements  blennorrhagiques , 
pour  peu  du  moins  que  ces  écoulements  soient  aigus;  dans 
un  cas  même ,  Tiodure  de  potassium  a  rappelé  un  suintement 
blennorrhagique,  qui  avait  cessé  depuis  quelque  temps. 

D'après  les  nombreux  détails  que  nous  avons  consacrés  à 
Tétude  des  divers  points  de  la  médication  iodurée ,  et  malgré 
les  quelques  lacunes  qui  appellent  encore  de  nouvelles  recher- 
ches, nous  croyons  pouvoir  déduire  de  ce  qui  précède  un  cer- 
tain nombre  de  conclusions  pratiques,  destinées  à  résumer  ce 
que  la  science  possède  aujourd'hui  de  plus  précis  relativement 
à  ce  nouveau  mode  de  traitement: 

V  Une  expérience  souvent  renouvelée  établit ,  de  la  ma- 
nière la  plus  incontestaUe,  que  Tiode,  de  même  que  les  mé- 
dicaments iodurés  qui  sont  ingérés  à  Tintérieur,  possèdent  des 
propriétés  antisyphilitiques  précieuses. 

2^  L'iodure  de  potassium  l'emporte  de  beaucoup  sur  les 
autres  préparations  d'iode,  et  mérite  de  leur  être  préféré 
dans  la  presque  totalité  des  cas.  Il  est  d'un  emploi  plus  facile, 
ne  fatigue  pas  l'estomac ,  active  souvent  l'appétit,  accélère  la 
nutrition,  et  est  doué  de  propriétés  éminemment  curatives. 

3®  L'iodure  de  potassium  n'est  pas  indistinctement  appli- 
cable à  toutes  les  périodes  de  la  syphilis ,  ou  aux  diverses 
espèces  d'accidents  qui  la  caractérisent  :  on  peut  poser  en 
règle  générale  qu'il  réussit  surtout  contre  ce  que  Wallace  a 
appelé  la  forme  pustuleuse  ou  profonde  de  la  s/p/UUs . 


1]03      MÉittoiBi»  teiG: — syraiiisr;  préparât;  d  iode. 

amst  tsirW  d'une  effièacité  remsrqaablé;  et  presqaé  ttiajcrai^ 
hi^rotque  coaCre  les  accidents  tertiaires  et  contre  tes  accidenté 
secondaires ,  qni  tendent  à  se  rapprocher  de  la  catégorie  dei? 
accidents  terlîAirei.  D'iodnre  dé  potassîoià  rie  doit  pas  non  plus 
être  coiisidéré  cqnifùe  dénué  de  propriétés  antlsyptlfiitfqoeâ 
contre  les  accidents  prrmîtifis  de  la  ^piirHs  ;  da  liholifs  contréi 
la  forme  pnstnleùsié  ou  profonde  de  ces  accfdents. 

4*'  C'est  surtout  lorsque  la  médicatron  mercui^ietle  .s^  montré 
impuissante ,  (ia  d'nife  trofi  faible  action  ctmtre  les  atcfdenfts 
i^yphrlttiques,  on  lot^sque  ceta-ct  sorit  très- anciens,  qùlt  cou- 
vteift  de  substituer  aux  merctrriatix  Frodure  de  potassicon , 
et  surtout  lorsque  ces  accidents  se  mbntrent  chez  des  sujets 
de  constitution  plus  ou  itfôibs  délabrée.  jL'iodnre  de  potas- 
sium comble  donc,  sous  ce  r.ipfport,  nne  lacune  qui  aupara- 
tant  se  Itiisait  péniblefnent  sentir  dans  fa  théraplèutfquë  dés 
malédies  syphilitiques: 

51^  Ge  if  est  pas  encore  une  qnreistion  jngée  de  saroir  s'il  peut 
être  utile  d'associer  le  traitement  mercnrfel  au  t^aiteàient  par 
If  todure  de  potassium.  Toùtéfofê  cette  médication  mixte  ne  pa* 
ralt  pas  avoir  d'inconvénients, 

6°  b'iodurè  de  potdâssium  manifeste  également  sa  pai^aïUce 
corative^soît  qu'on  raditiiûîstre  daûs  l'eau  distillée^  dans  vîû 
sirop  approprié,' otr  dans  une  tisane  quelconque.  L'expérience 
a  fait  reconnaître  qu'il  suffit  de  commencer  le  trait eûientjpar 
uofe  dose  (te  50  à  75  éentigrammes  par  jour  de  ce  remède,  dose 
4u'ôn  porte  graduellement  à  2 , 3  et  4  grammes. 

7^  Les  quelques  inèoaTétfients  que  présente  quelquefois 
FàdmikiistratioA  de  riodure  de  potassium  (  irritations  cuta- 
nées f  phénomènes  irrita t!fs  des  muqueuses  conjonctivale ,  na- 
sale^ buccale,  eiûc.)  ne  sauraient  détourner  de  l'eitiplol  d'un 
médicament. aussi  précieux;  d'^Dtpnt  fUm  qtr'^Q  peut  tes  j^é- 
Tenhrenpatrtie,  on  les  modérer  par  An  mode  d'administratioQ 

||)|eii^6iniép 
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PHthblôgîê  et  thérapkiàiqiie  médic(M;Hina^aiés, 


3ÉV  os&^cuBY  {Obs.  (t)  ;  par  h  ly  Adâms.  —  Ude 
deinoiselle  âgée  de  ô3  ans;  très-active;  el  trè&-bien  fM)r(atit6  habi- 
taelletnem ,  éprouvait  depuis  déax  ans  ulie  densation  de  ta^ue  et 
d'eriibarras  dans  la  télé.  Ses  ocenpatiôDS  ôrdiiiaires,  qiiî  coà- 
sistaieût  à  tenir  une  école  de  jeoaes  enfants  pendant  {ilusieiirs 
heares  dans  la  journée  «  ne  cofiti*îbuaiefit  pas  peu  à  à^fgraver  sott 
eut.  H  Inî  éuit  souvent  arrivé  d'àtoir,  le  idir,-  \é  tètè  si  brûlante 
fu'elle  était  forcée  d*àller  se  promener  daiis  son  jardin  ^ans  avoir 
la  tète  couverte,  Efle  s'était  aperçue  que  la  mémoire  lui  faisait  sou- 
Tent  défaut^  et  qu'elle  trouvait  avec  peine  les  mots  pour  rendre 
ses  idées.  Elle  était  frappée  de  Tidée  de  sa  mort  prochaine.  Oli  avaiif 
remarqué  qii'elle  était  sujette  à  s'endofitfir  après  son  dlnèr^  ou 
dans  le  jour,  lors(|u'etle  n'était  paé  o(^upée.  Dans  la  matinée  dii 
13  inars  1844,  l'auteur;  qdi  d^à  lui  avait  doânè  qttelquês  âoiris,  fut 
appelé  aiiprès d'elle  :elle  était  dans  Uft  étdt  d'iiïsenèibifité complète 
et  ne  pouvait  paflf  avaler  ;  la  res|)irâtioA  était  stertoreuse  et  Iâbo« 
rieuse  V  la  facétie;  le  pouls  petit  et  fïlible;  la  pleau  fh>ide  ;  itiais  pià^ 
deparalfsie;  queii|aes  mouvements  coiivulsi^  ddris  les  itietiibrè§  ( 
les  pupilles  immobiles ^  sané  être  dilatée^;  il  y  avait  eil  quelque^ 
vomissements.  Là  malade  ne  survécût  que  virigt-c/uaire  hétirèS 
à  ces  accidents.  —  Autopsie,  Congestion  cobsidérablé  dei^  véisseâul^ 
de  la  dure-mère;  substance  cérébrale  fortement  piquetée  ;  les  ar- 
teres  du  cerveau  épaissies,  Jaunâtres  en  divers  points;  caillot  san^ 
Çtiin  volumineux  dans  le  cervelet,  très-près  du  ppiiit  où  lé  pont 
de  Varolè  et  les  pédoncules  c^fëbfaux  se  joigfjent  superieureniient 
et  latéralement.  La^dècKiriirè  portait  sûr  la  partie  supérieure 
de  ces  pédoDcûlès  él  (a  pôriion  ydislde  dû  cérvelel.  On  ne  piït 
découvrir  jle  rameau  àrténçi  aiiqûèl  pu  put  rapporter  cette 
fiémorrbagié.  (bùffim  quaherfy  journai  6f  mea.,  ndvenlbre  1848.) 

OvAvdÉB  {(m.  dé  —  ài^èc  rëiricisserfieni  tongéhukl  âè  tiirîm 
pùimoriimr  ht  pcrnstéîhtk  dà  trou  ovitH:);  f^  fé  V  MeH  ^Uk. 
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quillement  assise  devant  le  feu,  lorsqu'elle  fut  prise  subitement  de 
dyspnée  et  de  syncope,  accompagnée  de  convulsions ,  ainsi  que  de 
douleurs  vives  à  Tépigastre  et  aux  hypochondres.  La  mort  eut  lieu 
vingt-quatre  heures  après ,  dans  le  même  état.  C'était  une  femme 
de  petite  stature,  à  poitrine  bombée  en  avant;  elle  était  cyanosée 
tiepuis  sa  naissance  ;  et  les  battements  du  cœur ,  qui  étaient  ré- 
guliers lorsqu'elle  se  tenait  en  repos ,  devenaient  tumultueux  et 
occasionnaient  de  la  dyspnée  au  moindre  exercice;  elle  était  très- 
sensible  au  froid  ;  elle  avait  déjà  eu,  à  quatre  reprises  différentes, 
des  accès  de  suffocation  semblables  à  celui  auquel  elle  a  succombé. 
— A  Vautopsie,  on  trouva  les  poumons  congestionnés, surtout  dans 
leur  partie  postérieure ,  mais  sains  dans  le  reste  de  leur  étendue , 
à  l'exception  de  quelques  tubercules  miliaires;  le  cœur  était  très- 
épais  et  augmenté  de  volume  ;  Thypertrophie  portait  principale* 
ment|sur  le  ventricule  et  l'oreillette  droite.  Le  ventricule  droit 
était  aussi  épais  que  le  ventricule  gauche;  et  l'oreillette  droite  trois 
fois  aussi  épaisse  que  la  gauche.  Le  trou  ovale  persistant  avail 
4  lignes  de  diamètre  du  côté  de  l'oreillette  gauche.  Les  valvules 
auricuio-ventriculaire  épaissies;  l'artère  pulmonaire  considéra- 
blement déformée  à  son  origine.  Indépendamment  des  trois  val- 
vules semi-lunaires ,  il  y  avait  au-dessus  une  fausse  membrane , 
placée  de  champ  dans  il'artère.  Cette  fausse  membrane  avait  1 
ligne  d'épaisseur ,  et  était  percée  à  son  centre  d'une  simple  fente , 
de  2  lignes  de  long  et  1  ligne  de  large ,  dont  les  bords  étaient  d'an 
rouge  foncé  et  couverts  de  v^étations  fibrineuses.  Quant  aux  trois 
valvules  semi-lunaires  ,  elles  étaient  relevées  contre  les  parois  ar- 
térielles, et  immobiles  par  suite  de  leur  soudure  avec  la  fausse 
membrane.  Le  canal  artériel  était  oblitéré.  (  London  med.-ckir.^ 
transit.  \X\X;  1846.) 


BisséQUAvr  BV  coBUR  (  Obs.  cT)  ;  par  le  D^  Tod. 
—  Une  femme  de  36  ans ,  menant  l'existence  la  plus  crapuleuse , 
et  buvant  ordinairement  trois  ou  quatre  verres  de  genièvre  par 
jour, était  atteinte,  depuis  trois  mois,  d'une  difficulté  de  respirer, 
qui  s'était  peu  à  peu  élevée  jusqu'à  l'orlhopnée.  A  diverses  reprises, 
elle  avait  craché  du  sang,  et  éprouvé  des  accidents  du  c6té  des 
organes  digestifs.  Cette  femme  n'avait  jamais  eu  de  rhumatisme , 
et  rien  ne  pouvait  expliquer  cette  dyspnée ,  survenue  d'une  ma- 
nière si  subite,  excepté  ses  habitudes  d'intempérance.  A  son  entrée 
à  l'hôpital,  la  dyspnée  était  extrême.  La  malade  était  constamment 
assise  sur  son  lit ,  privée  de  sommeil ,  et  dans  une  espèce  de  délire. 
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La  peau  était  fortement  colorée  en  jaune.  Il  y  avait  de  Tascite,  et 
un  développement  notable  du  foie,  mais  sans  dilatation  des  grosses 
veines  abdominales;  œdème  des  extrémités  inférieures;  pouls 
faible  et  bondissant,  à  112;  langue  sèche;  un  peu  de  diarrhée;  pas 
de  mal i té  anormale  à  la  région  précordiale.  L'impulsion  n'avait 
rien  de  particulier.  Ce  qui  attirait  surtout  l'attention ,  c'était  un 
bruit  de  soufflet,  fort,  mais  d'un  timbre  doux ,  qui  accompagnait 
la  systole,  et  qu'on  percevait  très-distinctement  à  la  pointe  du 
cœur.  Ce  bruit  s'entendait  également  en  arrière,  au  niveau  de 
l'angle  de  l'omoplate  du  c6lé  gauche,  mais  là  il  était  beaucoup 
plus  faible  qu'en  avant.  Il  y  avait  en  outre  un  fort  bruit  de 
soufflet  à  la  base  du  cœur,  qui  remplaçait  le  claquement  du  second 
bruit.  Les  urines  étaient  rares  y  albumineuses ,  et  chargées  de  ma- 
tière colorante  de  la  bile.  L'état  de  cette  malade  était  tellement 
grave,  qu'on  ne  pouvait  songer  à  aucun  traitement  actif.  Elle  suc- 
comba quelques  jours  après. 

Autopsie,  —  Congestion  considérable  des  poumons;  dans  le  lobe 
moyen  du  poumon  droit,  près  de  la  surface,  un  noyau  d'apoplexie 
pulmonaire,  de  la  grosseur  d'une  noix  ordinaire;  dans  le  même 
point,  la  plèvre  était  tapissée  de  fausses  membranes.  Dilatation 
des  deux  ventricules  du  cœur,  et  légère  hypertrophie  du  ventri-. 
cule  gauche;  la  valvule  mitrate  était  épaissie  à  son  bord  libre;  les 
valvules  aortiques  étaient  saines  ;  mais  il  s'était  formé ,  derrière 
Tune  d'elles,  une  espèce  de  canal ,  qui  établissait  une  communica- 
tion entre  le  ventricule  et  l'artère;  c'était  derrière  la  valvule  pos- 
térieure que  ce  canal  était  creusé;  et  ses  dimensions  étaient  telles, 
que  l'on  pouvait  introduire  le  doigt,  du  ventricule  dans  l'aorte,  et 
réciproquement  ;  l'orifice  qui  s'était  formé  dans  le  ventricule  était 
situé  à  «3  ou  4  lignes  au-dessous  du  point  d'attache  de  la  valvule. 
Cet  orifice  conduisait  non -seulement  dans  le  canal  dont  nous 
avons  parlé,  mais  encore  dans  une  poche  anévrysmale  distincte, 
qui  aurait  pu  loger  une  noix,  et  qui  faisait  saillie  dans  l'oreillette 
droite,  immédiatement  au-dessus  du  lieu  d'insertion  de  l'une  des 
portions  de  la  valvule  tricuspide ,  mais  cependant  sans  mettre  no- 
tablement obstacle  au  passage  du  sang.  Ce  sac  contenait  des  cail- 
lots lamelleux,  qui  le  remplissaient  presque  entièrement,  et  qui 
mettaient  obstacle  à  un  agrandissement  plus  considérable  de  cette 
tumeur.  L'ouverture  supérieure  du  canal  était  entourée  de  nom- 
breuses plaques  de  matière  opaque,  déposée  sous  la  membrane 
interne  de  l'aorte  ;  quant  à  l'anévrysme ,  il  s'était  développé  immé- 
diatement au-dessus  de  la  portion  charnue  de  la  chambre  anté- 


lOè  RÉVGE  ttStÀkiè. 

Heuté  ti  veùtrfcûle ,  dans  l'intervalle  dès  festons  fibreux ,  qûîi 
fanent  attache  ^ui  valviffe^'  seràl-lun^irés  Srditè  et  moyenne . 
ésiti%  le  point  oU  \ei  ^itoU  dii  ctÈut  hè  âont  fb't*/néë$  que  par  la 
fhembranè  ihte^b^;  ràutenuè  par  Un  pfé^i  de  ii^sd  aréolaire,  qui 
fait  pârtfe  dés  pâftis  dé  VovèïWetiè  dfbitè ,  imrâéâiâtemen^  au- 
âèsstjs  dé  ta  iohè  fibreuse ,  qui  sépare  lé  "Ventricule  ^e  Forëillette. 
(  Ldndoii  hieâ.  gâz:^  août  i846.) 

Nous  crdyonsi  qii'il  ii*èxistë  daîhs  fà  àcJèncé  i\ûè  dèiii  faits  qiii 
aient  des  râffpdrts  ()llls  ou  iiioiiis  éloignés  avec  lé  Fait  qui  nous 
occupe.  Dans  Viih ,  qifi  Slppartiet/t  â  Beaucàêdè  {Éuiretins  de  ta  Fa- 
cîlltl  t.  Il  i  18ltt),  W  j  à\àti  lîti  âihé^ry^me  dii  yo/umé  d'une  grosse 
ilolx ,  qtfi  s'ôu^f^ît  àaris  raôrlé ,  imth'êdîaltemehl  au-dèssiis  cfe  la 
val  ville  àoftî/juè  pbstêf  leùre  ;  le  sàc  àtiévrysmal  étai(  presque  èntiè- 
rerfiènt  \o^é  ddris  t'épaissedr  He  ta  cloison  interaurlculâirê ,  et  se 
projetait  dihs  ik  ciwïiè  dès  dèui  ofèîllettés  ^  et  principâlfemènî 
dans  la  gauche.  Il  formait  là  quatre  petites  élévations  (jui  ii'a- 
vSic^nt  pas  plus  d'un  dèmî-pdiicfe  àe  îiîam^lrê.  t'étaient  autant 
cl*«lïîévrysmeS  s>ecoiidàirè^*  dont  un  prëséhtàit  une  ouveiiure  de  ^  où 
3  tignes  àe  Hdmèiii,  tii\\i  l'aùtfe,  qài  à  été  rapporté  par  (e  tî'  ftàiini 
(DubluijourKdi,  l.  ^i\ ,  p'^  ^),  il  3'a^if  d'dri  ah'ëvrysme ttu  v6(ume 

une  petite  orange  qui  communiquait   avec  le  sinus  aoriique 


>  ;  •  > 


gauche,  au-dessoiis  de  l'àrtèré  coroiiâire,  par  ùuë  ouverture  qiii 
n*âvatt  pas  j)lùs  dé  2  oli  3  Héiiès  de  diamètre.  Il proéminalt  forte- 
Ment  Hanà  ta  partie  ahtenéure  et  postérieure  dé  ïâ  cavité  du  v'entnci'ùè 
gauche ,  ftorft  fl  K'ètait  séparé  que  par  ufiê  ïâmé  de  ('éncïocaf^è 
opaque  et  fbrtt^niéh't  épaissie;  Chais,  ÊbinltiÉ  dfi  fê  ybit,  aiicùS  de 
ces  déni  fâlis  n'offre  ùrié  Identité  p.lffâitè  dvéfc  celui  âii  tî"  Tbdf. 
L'anévrysme  véritablement  disséquant  M  \y  Hanna  ne  s'était  pas 
ehcore  ouvert  dans  le  ventricule ,  et  celui  de  Bèauchéhe,  qui  com- 
fhùtjiquait  avet  les  ravités  gâucheâ,  iiiéfitâit  plutôt  le  noiii  Je  w- 
nquerijù  (|ue  de  disséquant,  pUisque  la  communicatioh  avait  lieu 
étitrè  detfx  càtltés  différèniés,  bien  c|tie  faisant  p.irtiè  clU  nièfhé 
Système  cifcùlâtolfe.  —  Relàtiveméiit  âiîi  ^ymptôhiés  qui  ont  été 


PmroftATioit  MB  iSTiisTôMAC  (  Ol>s.  dt  —  dii  Mveas^  dkja  peHu 
çéurbure,  oui'éiib  datis  a/i  ^4c  «mormal  fbnné  par  Oes  btHiénfiuêi 
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ET  Slokes  — Uq  hoiiiiiiè^dè  moyen  âge;  <filfi  telift  jàtiffe  et  d'uiiéf 
samé  babitiiellemetit  faible,  Ctait  âttetfit  de|>at3  qtisrire  dûs  d'une 
affectioù  de  l'estomac,'  caractérfsée  par  des  doctleUrs  de  brûlure 
et  des  (i^aillemeiits.  A  l'époque  où  ré  D*^  Stokeâf  fdt  dppfêlé  près  dei 
tuiv  il  5è  plaignait  d'une  sensibilité  générale  daiis  lé  vefttre ,  mais 
sans  rapporter  la  donneur  à  avcun  point  éh  p^fiicoller.  Opendârot 
i'âbdoiûeit  était  très-sénsibie  à  ta  pression  A  \à  partie  itif^rieUrè  du 
oOlé  gâuqhe.  Gonstipatiôn  rebefle;  pduls  faible.  Ufte  ^afgtfée  et 
(foelqoés  bains  avaient  amené  de  l'amélrèràtion  ;  lor^(|a'dn  jour 
l'auteur  trouva  le  ventre  coiiâidérabîeinént  tufnéflé ,  él  comme 
divisé  en  deui  partions  distinctes,  sépai^ées  Toûe  de  l'autre  par  un 
sillon.  Ces  symptômes  continuèrent  èiicorè  pèâdatft  (filatorze 
jpors,'  lu  malade  coft^érva'nt  de  Tappétrt  et  mafigêâA't  btefi;  pen- 
dant les  derniers  jours  dé  son  e^l^leù^e;  î&  fàng'ùé  devlttl  sèche  et 
brune,  ij'abdomed  éuit  rétracté  au-cfesso'^  de  r'dfffbirié.  —  A  Vau- 
tepsie  ;im  crut  d'abord  qu'il  y  avait  no  double  diapbrag^me;  ed 
qÂFet,  des  adhérences  ehroniques  et  pred(|ae  fij^a menteuses  de 
l'éplploon  fermaient  ûnè  cloison ,  entre  tâqu^lle  et  Te  diàptilragme 
se  trouvaient  compris  resiomac  et  lé  fbiè ,  àioi'i  (ju'ane  certaine 
quantité  de  licfuidè  et  dé  gar  méCangé^  au!l  ilfatrères  alimentaire^. 
Le  foie  avjfri  perdu  sa  forme  éouvesë;  une  partie  du  lobe  gauche 
était  éoncavè  et  couverte  dé  matières  stor^câ lés.  Le  pylore  était 
rétréci,  mats  sans  iHcératton.  cancéreuse.  Lï  petite  courbure  pré- 
sentait uùe  large  perforation,  par  la^itielte  te»  nnf tierce  ingérées 
s'étaient  échappées.  Il  y  «varie  dûs^  oné  ulcération  ancienne  et  S 
bords xirconscriiâ^  dans  Testomac:  txsr  ifttestibs  étalent  soudés  par 
de  la  lymphe  plastique  molle;  iifâis  la  péritonite  était  limitée  ^  la 
cavité  qçe  ciroonscHvaient  les  adftérentes  anciennes  de  Tépiploon, 
et  dans  laquelle  se  trouvaient  renfi^rinés  resiomati  ei  le  foie.  {Du- 
bUn  quanèriy  Joainal ,  novembre  t846.) 


fc«  < 


BU  FO^:  (  Obs.  (l'  <7  commufUquant  a^vep  la 
véjici^  biliaire  ;  dilat^iiou  du  co/uJ^Ui  ftslfdeux  ;  ^xtfocliqn  de  sçize 
calçj^U  bUicffresj  guérispti);  par  le  p/  L^yapher. ,-:7-  Une  ctan^e.âgée 
tjje  ^  aiis^  par2|issant  au  p.reniier  abord  jouyr  d'uni;  santé  parfaite, 
fi^t  appeler^  rauteur  au  mois  (j'apiU  ,1338.  Trois  aps^  auparavant, 
e|ieav2[it  éproi/vé,  à  la  sui^e  d.'uncoup  yipjent  s,ur  Je  côl<J  droit, 
d'abord  une  ^oulcjur^ continue,,  accojinpaj^née  d,e  frissons^  e|,  de 
éèvre^pi^is  d^s  élancçmçnts,.  puis.enâ.n,  après  pl||^  (l'un  mp,is  de 
«Ouffr^AÇ^  „an  ^ÏKès  qui  s'était  ouvert  oaturellen^cnt  «  ci  que  le 

mi^m^^  du  li<^a  av^H  ^O9é0trt$  m  iibc^n  iu  fo|e$  la  guéfîsoa  4« 
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cet  abcès  avait  été  fort  longue,  et  pendant  pins  de  deux  mois  il 
s'était  établi  un  suintement  purulent.  La  malade  ajoutait  que,  de* 
puis  deux  ou  trois  mois,  elle  avait  éprouvé  de  nouvelles  douleurs 
lancinantes  dans  le  côté  droit,  avec  quelques  accès  de  fièvre,  et 
qu'à  la  suite  de  cette  recbute,  bien  moins  douloureuse  que  les  acâ  - 
dents  antérieurs ,  elle  s'était  aperçue  d'un  petit  abcès  situé  au- 
dessous  de  la  première  cicatrice,  qui  n'avait  pas  tardé  à  s'ouvrir 
et  à  laisser  suinter  un  pus  clair.  M.  Levacher  découvrit,  près  de  la 
ligne  blanche  du  côté  droit,  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous 
de  Tombilic ,  un  point  fistuleux;et  àdeux  travers  de  doigt  au- 
dessus,  et  à  droite  de  l'ombilic ,  une  cicatrice  profonde  et  étoilée, 
cicatrice  qui,  par  sa  distance  du  foie,  semblait  annoncer  que 
l'abcès  ancien  avait  lui-même  fusé,  et  s'était  fait  jour  au  dehors, 
par  un  trajet  qui  avait  affecté  également  un  caractère  fistuleux. 
L'embonpoint  considérable  du  ventre  ne  permettait  pas  un  exa- 
men rigoureux  du  foie.  Cependant  cet  organe  paraissait ,  au  tou- 
cher, assez  sensiblement  hypertrophié.  Selles  et  urines  natuelles; 
pas  de  fièvre;  toutes  les  fonctions  en  bon  état.  Une  sonde  cannelée, 
engagée  dans  le  trajet  fistuleux,  suivit  sans  obstacle  une  ligne 
transversale  droite ,  et  s'arrêta  à  4  pouces  de  profondeur.  L'auteur 
débrida  immédiatement  sur  la  sonde,  et  porta  son  débridement 
jusqu'un  peu  au  delà  du  point  d'arrêt.  Au  bout  de  quelques 
jours ,  le  conduit  fistuleux  existait  encore,  et  la  sonde  pénétra  de 
bas  en  haut,  en  côtoyant  l'ancienne  cicatrice.  Là,  on  découvrit 
quelques  sinuosités,  que  l'on  détruisit  successivement.  Dès  lors 
l'instrument,  après  1  ou  2  pouces  de  trajet ,  s'enfonça  librement, 
et  s'engagea  dans  la  direction  de  la  partie  supérieure  du  foie,  vers 
l'épigaslre.  On  percevait,  par  le  bout  de  la  sonde,  une  crépitation 
assez  manifeste ,  comme  si  elle  eût  touché  plutôt  à  un  fond  crayeux 
qu'à  un  corps  calculeux  résistant.  L'auteur  essaya  de  dilater  gra- 
duellement le  conduit  âsluleux,  à  l'aide  d'épongés  ficelées  et  gom- 
mées, et  parvint,  non  sans  peine,  à  obtenir  une  dilatation  du 
volume  du  petit  doigt.  Arrivé  à  ce  point  de  dilatation ,  la  sonde 
donnait  distinctement  le  son  d'un  calcul.  Quelques  jours  après, 
en  retirant  l'éponge,  il  s'échappa  un  calcul  biliaire,  noirâtre,  à 
facettes,  et  du  volume  d'à  peu  près  un  pois ,  puis  un  flot  de  bile 
verte,  puis  deux  autres  calculs  de  la  même  dimension.  Cependant 
au  centre  et  au  bout  du  conduit,  on  ne  sentait  rien  avec  la  sonde; 
tandis  que,  à  droite  et  à  gauche,  on  percevait  bien  évidemment 
un  corps  calculeux  résistant,  et  d'un  volume  beaucoup  plus  étendu 
que  celui  du  petit  calcul  qui  venait  d'être  rendu.  Décidé  à  porter 


PiiTnoLOfine  et  méBAPËHTiQtm  teÊDico-CHiRuRC.  109 

la  dilatation  au  double,  Tautear  employa  des  cordes  à  boyau,  du 
volume  du  petit  doigt,  de  Tannulaire  et  de  l'indicateur.  A  chaque 
pansement,  il  s'écoulait  un  peu  de  bile,  et  il  se  présentait  un , 
deux,  trois  ou  quatre  petits  calculs.  Cinq  ou  six  jours  après  l'em- 
ploi des  sondes  à  boyau,  la  dilatation  était  telle  qu'on  y  eût  pu 
loger  le  pouce.  A  cette  époque,  la  malade  avait  rendu  quatorze 
petits  calculs.  Quelques  jours  après,  en  passant  la  sonde,  on  sentir, 
dans  le  fond  du  trajet ,  un  calcul  d'une  forte  dimension.  Ce  calcul 
s'avança  graduellement  jusqu'au  collet  du  conduit  fistuleux  ;  mais 
la  résistance  du  collet  fut  telle  qu'il  fut  impossible  d'extraire  le 
calcul.  Alors  l'auteur  le  divisa  en  trois  ou  quatre  fragments ,  qu'il 
ramena  successivement,  à  l'aide  d'une  pince  droite  plus  petite;  en 
réunissant  ces  fragments  on  formait  un  calcul  de  la  grosseur  et 
de  la  forme  d'un  œuf  de  pigeon,  d'une  couleur  jaune-brunàtre, 
et  composé  de  cholestérine  cristallisée,  de  couleur  jaune.  La 
sonde  ne  laissait  plus  sentir  de  calcul  du  côlé  gauche;  mais  on 
trouvait  encore  un  son  calculeux  de  plus  en  plus  manifeste  du 
cèté  droit.  Trois  ou  quatre  jours  après  la  sortie  de  ce  dernier  cal- 
cul, il  s'en  présenta  un  second,  qui  se  comporta  à  peu  près  de  la 
même  manière,  et  qui  fut  également  brisé  en  plusieurs  fragments, 
lesquels  réunis  offraient  une  forme  et  un  volume  à  peu  de  chose 
près  semblables  à  ceux  du  précédent.  A  partir  de  ce  moment,  la 
malade  éprouva  un  bien-être  indéfinissable,  et  un  soulagement 
complet.  Cependant  on  continua  la  même  dilatation  pendant 
quinze  jours.  Après  trois  mois,  la  cicatrisation  et  la  guérison 
étaient  complètes.  Depuis  six  ans,  cette  dame  n'a  jamais  cessé  de 
jouir  de  la  santé  la  plus  parfaite.  (  Journal  de  chirurgie,  mai  1846.) 
On  pourra  rapprocher  ce  fait  intéressant  de  quelques  autres 
faits  analogues  qui  existent  dans  la  science.  Boyer  cite  une  obser- 
vation deBorrichius  où  l'abcès  donna  issue  à  plus  de  quatre  cents 
calculs.  Thilesius  rapporte  qu'un  abcès  du  foie  s'étant  ouvert  à 
l'extérieur,  il  en  sortit,  dans  l'espace  de  neuf  ans ,  cinq  à  six  cents 
petits  calculs,  et  Stalpart  Van  der  Wiel  parle  de  l'issue,  par  une 
voie  semblable,  d'un  calcul  unique,  du  volume  d'un  œuf  de  pi- 
geon. Le  célèbre  mémoire  de  J.-L.  Petit,  sur  les  tumeurs  de  la 
vésicule  du  fiel  et  les  abcès  du  foie ,  en  renferme  encore  un  cer- 
tain nombre. 


(Obs.  d'  ^  produit  par  une  tumeur  fongueuse  du  canal 
cholédoque;  dilataiipn  des  canaux  biliaires  dans  le  foie)\  par  le 
ly  Stokes.  —  Un  homme  de  68  ans  s'était  couché  dans  un  état  de 


sjfnt]^  p^rfai^Y  Iprsqtf^il  ^^  r^yr^m^,  ^998 14  DllU  i  par  lies  déitiail- 
Ç^^i^^  iri^^-viyç^  à  fa  pêau^  4i^in4if)gjea^pns  qMi  q^èreot  pendant 
le  jouV  |Bt  jfiftçrijrçpt  la  i^w^^  «»iy?Jîte.  (^  RT  S/p)£es,  qïii  lut  appijé 
à  JMi  dofii^.ej: 'j[}jSf  isi^ii)»,  )/?  frP^y;ai  gy^  U  P^u  fralcb^,  le  ppiils 
lraa(|ui|lç,  ef  pç  sjb  plajgi^^ilt  fj'ajiti*^  c{ip^  qi)«  de  ei^s  dén^aii- 
gi'^ispffs.  %it  j|wjr;5  mS^  ii<^^>>  p»  jaawr  1841  ),  fl  fut  pris 
tofif  $  cQ,uj[)  4.Ç  jaunj^î  ^}^  P9\il'  de  tFQjjs  ^çxyjjjipeç,  il  s.ur.y*Dt  liqe 
fièvf jç  Intçffliif t,çBip ,  .qi|i  ,(^ffUiJH§ ,  i  quel/lii.es  r<Swi§wns  pn«, 
jusqu'à  l'<^po.que  fie  la  uiprt.  Cje^e  ^^vre  m^Hï^Hl  ^^  auetm 
$y.m2)l6i^),e  pp|^\u;'sei^r  :  elle  ppiDiQjçq|^ai|;  p^r  de  (9  las.3iiude,  éts 
frls;soDS  yif)iei}l$  qu|  duri||ep.t  un.e  hf^iire  9  ei  4l^m)^ti^  i^Mcç^diHt  de 
I9  c|)9/eiir,  ^ai9  p§s  dji^  $ui:yn;  l'ictère  9J9gii>^ptait  peixilaai  fta 
jSèyre.  Ces  ^çci^g  fpveRaii'^t  f^nt^^  jtotfs  j^ç  de^x  m^:^,  ^nlH  ions 
les  quatre  jojijrs,  s^ds  que  çp  lyçe  Uerpe  ou  qmr^fi  fJHt  par faitQIP^t 
d^terfi)ip(;;  les  inatièfes  f^ale^  éXai^iit  d^PQlPf^.e3.  Spu$  IfioAueaçe 
des  lupicupau^  ^i  du  qmioquio^  ^pe  ffj^lj^.dç  p.9rvt  d'a>>ord  se  rd- 
l^biir.  Il  ^e  f roji^vjjiil  ^  j^  ^a  ^e  fl^ia)  ^  l^ncjygs ,  Jor^uç ,  par  #afic 
d'un  éç^ri-  jd^  r^giijie,  il  h?^Rf|s  4e  nojjv^ujj  ijiçpijlejîts ,  flui  ^ 
n^Plf.tèffîfit  ^  dçs  époque^  irfs-r^çgipc}i^.cç.  Tr^psppjtéji  UuWin, 
Il  y  arriva  ^an^  uu  tUai  ^'affa^lissement  ef f rêiqe ,  pji^^s  g)ort  que 
vif.  jpi|s  jpf  deuf  jours,  à  papt^*  4.e  cet).p  ^ppqu.e,  i)  .eut  ^^  vi<^teut 
accè^.  L,e^  oia^ières  ^c^les  ét^iept  4^poipré^ç,$t  U  qpp$||patioii  ^i 
rebelle,  cjij'il  fjlljjt  (J^barrasfer  ^rtipciiçfl.effiçBt  liRiesUn.  Cpiip 
opération  ffj/  siifffje  d^^v^f  ua^ip^^  Uq^jdçs ,  ^  d'VP  «yapd  ÇOttJ^ 
geiiiept  quj  sf  prQ.loBS^  fi.Wdant  JStlwenr^  jpnf^^.  H  ay^jt  ^pf^W^^ 
pri^  (Jes  forcff ,  IpfSflH'ifnu  m^uy^ise  ftoj|ypl|p  6t  $ç  reproduire  jqs 
accidjîqj,^  :  tpi^s  Jes  d^ux  jpw? ,  *^  Pf>f^adf  ayîjjt  un  j^fjp^^  de  SèviJ 
sans  trj9DS|)l.rdUop.  Px^^^ni  l'apyrej^ie,  I4  J9(}gpe  ^(dit  oelte, 
Tabdoi^ei^  ijf doljeni ,  et  )'ic^(^e  di^p^r^l^^aii  prçsquç  ^tièrem^ov. 
Ce^t  éi^f.  se  prolongea  p.ei)daqf  ^^  ap.  4  cptjp  ^ppque,  il  $urv»At  des 
j'cpi(Jenf S  ^^  côJié  dj^  yoi.ej  i^iuajreg  ;  pui^  J9  fièyre  dpyiol  con- 
tiaue ,  pf  \\  succomba  dau3  ie  çoflciçi.  —  Juiçp^ie.  U  ftlje  u'élatl 
pas  iuaJade;  y  u'qg  étajt  pas  ^  wê»»»  ^e  (9  ffl,eiïifrr9|ig  wyqiieii^ 

^•^  4!?^^fi"Rl?  3"  B^f^ï^  i^  l>Jii?cp^V  .CQft4^4 ,  qui  U9êi  entouré 
par  ua  {pogus  irf^iier,  rçss^l|.la|it  ^  p^e  yie|4ie  cicatjiç^.  If 
canal  cbpïédoque  jë^jt  ^rieioe/^t  ^ll^é,  ^ipsi  qi|e  Ig  yésiçqie 
biliaire,  et  les  canaux  hépatiques  dans  Tépaiseur  du  fp|i%£^$  iu^ 
niers  formaient  plusieurs  élévations  ou  saillies  à  la  surface  du  foie, 
distepdlis  qu'ils  étaieot  par  labile.  {Publia  quarteify  jowrtai  ôfnKd., 
^oyeipbre  lii460 

m  (Obs.  dé  '■—  suU'ie  d'accidents  gnu^es);  par  le 


PATHOLOGIE  ET  TVLfffkifU^ft^fi  H^DlCO-CHlRCRO.      ll| 


vaniç  présente  ungr^gd  ipléf^p.  Pp  ycrj-jj  ii,uf||Dj^  pp^r^fioo,  9usai 
petite  pn  apjjareppJB,  e^t  jusçejjljljjp  d%p  jf^ivi^  (^  &yn)pf0ipei 
les  plus  aiarm?nts,  e^^ue  jjgf  pQpjéqii^fil  (jp  j^iç  s^tfr#|^  f^d^p^çp 
(Tune  manièrf  géiji^^rf/e,  c^gpjrç  raôia^  fg  F«îSaf4«rfiQmf»pe¥ei»p|4Ç 
de  tout  dapger.^ 

Une  dame  ^e  2»  à  ^  an^ ,  j^'uftç  s^i^t^  ^ppf  bppnp  g»  9PPPrenca, 
fut  revaccinée  le  23  j^^vjer  <jf,er[)ipf.  |j'opéfj^tioi^  f\^f.  faite  d^  Ja 
nlanière  ordinaire,'  àç  ^ras  à  J)ras,  et  dan^  fe  vu^^ip9ge  d'iipç  tjr^s- 
belie  cicatrice  yaccipaje.  Lç  Irpisièn^^e  ^oor,  j)  j  ^y^if,  pn  peu  <)$ 
rougeur  autour  de  la  pjqûre,  de  j'eaibaipras  ^t  po  peu  de  dpu|ep)^ 
dans  Taisselle.  Au  qûatriètne'jour,  ceùe  danje  pç  ppl^P^s  ^jfiwef} 
Cl  dans  raprés-^\ai,  cile  ffjit* prise  d'up  yiplçpt  frisj(}p  ^y^  cfiai* 
quenient  de  dents.  Ce  frisson  fijt  suivi  d^upe  flf^uiei^f  yiyç  ^an$  1/e 
dbs,  avec  gène  de  la  rêspiratK^n.  Bieptôi  |l  survint  upe  yioJentç 
agitation ,  et  la  malade  c^ange^ i[  à  cj^aque  ipstf  ni  de  pQsiiioo 
pour  chèrcfaer  du  soulagement.  Cependant  elle  donpi^  as^e^  bien 
pendant  la  nuft;  le  leodemain,  elle  était  sans  fièvre,  ipais  bfisée 
de  fatigue  ;  ta  rougeur  s^étendail  autour  de  |a  petite  piqûre;  il  n'y 
avait  pas  encore  de  vésicule.  Le  sixièuie  e^  le  S]ep|.ièm|e  jour,  ^Ue  fut 
assez  bien,  et  l'on  cpmn)enp  ^  dislin^uer  lejs  yésipi^les.  paps  1§  ma*; 
tinée  du  buiiième  jour  [  jf  malade  s'apeiçut  que  i^  pea4  des  ^pu^ 
bras,  à  partir  dés  épaules  inclusiveuient,  était  d'un  rouge  yif.p|Sit§. 
côtoration  avait  beaucoup  (ie  rappori  ayec  c^jle  que  dppi}^  l;i  scar- 
latine; du  rest^,  on  1§  péi  rouvrit  égaleniepf  et  {)ar  pl^j^u^f  §ur 
tout  le  corps,  principalement  sûr  Ijep  membrje^  jnf^jeur^  Vj^rs  jf^s 
genoux.  Il  n^y  a  y  ail  ni  mal  de  gorge,  j:^i  6èvre  ;  Le  ppi^s  ^  73, 
médiocrement  f6ri;  la  tani;ue  nette;  les  y^sic;j{es  paraissaient 
se  remplir  ;  Pauri^ole  rbupe  était  fondup  dans  la  cojqraiiog^^iij^- 
raie  de  la  peau.  Aii  bout  de  ^incf  à  six  heures,  (^eite  color^tipp 
disparut  sans'  laisser  aucune'  (race.   L^  ouït  fui  ipauyajfjfS)  e^ 
le  jour ,  la  mafàde  se  p'âi^nif  de  douléurç  jfan^  pjijsipur^  Jglp- 
tures  ;  Tes  genoux ,  les  épaules  ,  les  poignets ,  ^tai^pt  îégtjfs^f^iïf, 
tuméfiés;  en  même  temps,  on  voyait  sur  les  mains,  sur  les  bras, 
sur  la  face,  des  taches  routes  de  la  grandeur  ^  unç  pièce  de  do^z^ 
sous.  Oes  taches  étaient  peu  persistantes,  t|*ès-appareptes  çq  c^- 
tains  moments,  presque  inyisfbles  en  d'autres;  le  liquide  renfe;rnf)(0 
dans  les  véstciilés  vaccinales  avait  une  couleur  brune,  coipmç  s'i| 
eût  été  mêlé  à  du  sang  :  sentiment  de  faitdesse  exùènie;  des  nausto 
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suivies  de  vomissements ,  aussitôt  qne  la  malade  prenait  quelque 
ebose.  Dans  la  soirée ,  ces  deux  derniers  symptômes  prirent  une 
grande  intensité  :  elle  eut  plusieurs  faiblesses ,  pendant  lesquelles 
le  pouls  devenait  presque  insensible ,  et  la  face  d'une  pâleur 
mortelle;  les  nausées  étaient  incessantes,  et  la  malade  vomit  à  plu- 
sieurs fois  un  liquide  noirâtre.  Cependant,  à  Texception  de  la  soif, 
on  ne  retrouvait  pas  les  symptômes  de  la  fièvre  :  la  peau  était 
moite,  et  le  pouls,  extrêmement  faible,  ne  battait  que  80  fois  par 
minute.  La  nuit  fut  encore  très-mauvaise,  et  la  malade  fut  con- 
stamment éveillée  par  ja  violence  des  douleurs  qui  occupaient  les 
deux  bras  dans  toute  leur  étendue,  et  lui  interdisait  tout  mouve- 
ment. Le  dixième  jour,  il  y  avait  encore  des  taches  rouges  sur  la 
peau,  mais  en  outre  de  gros  boutons  sur  plusieurs  points  du  corps. 
A  la  place  de  la  pustule  vaccinale,  on  trouvait  une  véritable  es- 
chare.  Les  faiblesses  se  reproduisirent  de  nouveau  dans  la  journée 
avec  un  caractère  très-alarmant.  Le  onzième  jour ,  les  douleurs 
dans  le  bras  et  dans  le  dos  étaient  encore  très- vives;  nausées  sans 
vomissement;  les  faiblesses  étaient  moins  fréquentes;  le  pouls  à 
78  pulsations.  Encore  des  douleurs  le  douzième  jour;  et,  chose  sin- 
gulière, le  pouls  monta  ce  jour-là  à  90  pulsations.  L'endroit  occupé 
par  la  pustule  vaccinale  avait  tout  à  fait  l'aspect  d'un  cautère  sur 
lequel  on  aurait  mis  un  cataplasme  depuis  plusieurs  jours;  cepen- 
dant les  accidents  étaient  moins  graves.  Le  treizième  jour,  le  pouls 
était  encore  â  90,  mais  un  peu  plus  fort.  On  apercevait  encore  sur 
la  peau  quelques  traces  d'éruption  ;  depuis  vingt-quatre  heures, 
il  n'y  avait  pas  eu  de  faiblesse.  Le  quatorzième  jour,  il  y  eut  beau- 
coup de  fièvre;  le  pouls  monta  à  96,  et  à  120  dans  la  soirée  ;  dou- 
leurs encore  très-vives  dans  la  partie  postérieure  du  tronc.  Le 
quinzième  jour,  le  pouls  était  à  104  ;  les  douleurs  du  dos  moindres: 
elles  étaient  remplacées  par  une  douleur  très-vive  à  la  région  épi- 
gastrique,  douleur  qui  rendait  la  respiration  très-courte;  la  petite 
eschare  commençait  à  se  détacher.  Sans  entrer  dans  plus  de  dé- 
tails, nous  dirons  que  le  dix-septième  jour ,  le  pouls  était  encore 
à  100,  et  que  la  malade  conserva  jusqu'au  vingt  et  unième  de  vives 
douleurs  dans  les  bras.  Peu  à  peu  cependant  la  fièvre  tomba,  les 
douleurs  diminuèrent,  Teschare  se  détacha;  et  au  bout  de  deux 
mois ,  la  malade  entra  en  convalescence.  Cinq  ou  six  jours  après 
qu'elle  eut  commencé  à  quitter  le  lit,  elle  fut  prise  d'une  phlébite 
du  membre  inférieur ,  qui ,  heureusement ,  n'eut  pas  de  suites  fâ- 
cheuses. Le  membre  correspondant  est  cependant  resté  plus  faible 
qu'à  l'ordinaire.  {Dublin  qàarierfy  journal ,  mai  1846.) 
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n  n'est  pas  rare,  après  la  vaccination,  de  voir  survenir  dm 
éruptions  de  diverses  espèces:  ainsi,  la  varicelle,  Fèrysipèle,  d 
même  le  purpura.  Mais  jusqu'à  ce  jour,  on  ne  connaissait  aucun 
exemple  d'accidents  aussi  graves  survenus  après  la  revaccination  : 
la  formation  d'une  eschare,  l'intensité  des  douleurs,  les  vomisso* 
ments  noirs,  les  nausées  incessantes,  les  faiblesses  continuelles;en 
voilà  plus  qu'il  n'en  ^ut  pour  admettre  que  l'économie  avait  été 
profondément  influencée  par  l'introduction  du  vaccin.  Ces  sym« 
ptômes  ont  dû  certainement  foire  concevoir  des  craintes  sérieuses 
pour  la  vie  de  cette  dame.  En  conclurons- nous  cependant  que  la 
revaccinatton  doit  être  rejetée  d'une  manière  absolue?  Non  sans 
doute;  il  y  a  des  cas  malbeureux  pour  toutes  les  opérations,  même 
les  plus  légères.  Ne  voit*on  pas  chez  quelques  individus  prédisposés 
une  saignée  être  suivie  d'accidents  mortels?  A-t-on  renoncé  pour 
cela  à  la  saignée?  11  résulte  cependant  de  ce  qui  précède  que  tous 
les  efforts  de  la  science  doivent  tendre  vers  la  connaissance  de  la 
valeur  réelle  de  la  revaccination.  S'il  était  prouvé,  en  effet, 
Gomme  l'a  soutenu  en  ces  derniers  temps  M.  Testel ,  que  l'on  pût 
reconnaître  les  pustules  vaccinales  qui  ne  préservent  pas  d'une 
manière  définitive  de  celles  qui  préservent;  ou  s'il  était  démontré, 
comme  le  pensent  quelques  personnes,  que  la  revaccination  n'ajoute 
aucune  chance  nouvelle  de  préservation ,  il  fondrait  la  réserver 
pour  des  cas  exceptionnels ,  ou  bien  la  rayer  entièrement  du 
nombre  des  opérations  usuelles,  et  ne  pas  foire  courir  inutilement 
des  dangers  à  des  sujets  qui  n'en  doivent  retirer  aucun  avantage. 


TvMBuna  awBiuxxçnss  usa  Moaouui  (Sur  les  —  et  de  leurs 
annexes)  ;  par  le  IF  F.  Bouisson ,  professeur  de  clinique  à.la  Fa- 
culté de  médecine  de  Montpellier.  — Lorsque  la  syphilis  est  deve- 
nue constitutionnelle,  elle  exerce,  comme  on  le  sait ,  une  influence 
sur  toute  l'économie,  qui  se  spécialise  ensuite  en  de  certains  tissus 
avec  une  fréquence  variable  :  les  systèmes  cutané',  muqueux , 
lymphatique  et  osseux  reçoivent  les  atteintes  les  plus  ordinaires; 
quant  aux  lésions  qui^se  manifestent  vers  le  système  musculaire 
et  ses  dépendances,  elles  sont  moins  fréquentes ,  sans  être  cepen- 
dant très-rares;  quoiqu'il  en  soit,  elles  ont  passé  inaperçues  pour 
un  grand  nombre  de  pathologisles ,  et  n'ont  donné  lieu  qu'à  des 
descriptions  fort  incomplètes;  c'est  cette  lacune  que  le  travail  de 
M.  Bouisson  est  destiné  à  combler.  Suivant  lui ,  la  syphilis  exprime 
json  influence  sur  le  système  musculaire  de  trois  manières  princi- 
lV«-xni,  8 
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paies  t  V  f>«i*  U  4oHteun  ffm%  te  <^9A  te  l^us  ^dinsire^  Q>^  ce 
qu'Pii  «  déeril  ^ou»  te  «Qtii  d?  rh|i{DAti«iD«  ^yptUltjqui;  ;  ee»  doMV 
le»f  fi  ont  leur  ,#j^e  «ur  le  trsù^^  i^^  muscle^ ,  des  teudops ,  des  apo- 
p6yrosi9i  d'ii|#crliaB  ou  d'enveloppe;  quoique  se  rappivcbau( 
JAsqu'ji  fiiji  iperi^iii  poiq.t  des  dpu)<s<>rs  dites  osléçcopes^  elles  eiy 
diffi^neu^  «9  ce  qu'ejte^  sqiM:  iQOlps  profondes,  et  en  ce  q^'ell^ 
amgqaeol^Qt  par  U  cçatrac^oA  musculaire  ;  elles  se  distinguent  égd*- 
leuienl  deç  douteur^  rbuf^atis^^ales  ordinaires  par  le  rapport 
qu'elles  affectent  avec  des  syaiplèHies  î^rancbeuienl  syphilitiques, 
e|  eoce  qu'elles  cèdent  auic  a^ereurjaufc.S''  Par  la  eontnmiur/fmu^ 
cvlaire  4ui  lantèt  succède  aux  rfauoiaiisnies  syphilitiques,  doot 
elle  o'esi  qu'un  degré  plus  avancé  ^  jtaut6t  se  maniit^te  d'une  m9\r 
nière  lente  et  graduelle.  D'après  les  observations  de  MM.  P^i.  BoyeT 
^t  Rioord ,  ce  serait  bhii;  membres  supérieurs,  et  spécialement  auf 
muscles  fléchisseurs  de  l'ayant-bras  qiie  oçite  affection  se  manifès* 
lerait  de  pri^férence;  vm$  l'auteur  pense  que  tous  les  muselés  peu* 
vent  y  psrtieipar^  mèaie  les  muselés  moteurs  de  rioei4«  ^  Par  des 
tumem^  développées  dftti  s  le  système  musculaire  et  ses  dépendances) 
c'est  sur  cette  dernière  affection  que  le  travail  de  M.  Bouissoa 
renferme  des  renseignements  fort  importants.  Et  d'abord  les  tu- 
meurs qui  se  développent  dans  les  muscles  et  leurs  dépendancra« 
sous  l'influence  de  la  syphilis,  peuvent  être  rapprochées  de  oellea 
que  l'on  désigne  sous  \e  wm  de  tumeurs  gotm  meures  ;;  comme  ces 
lierniéres,  elles appafitennent  ^  la  période  tertiaire  de  la  syphilis^ 
ai  succèdent  À  une  tnfla.mmacioici  jçbi'^^iqu^  i  dont  les  produits  sooi 
modifiés  par  la  spécificité  de  la  cause  pathologique.  Ces  tumeurs 
présentent  cependant  quelques  différences,  suivant  qu'on  les 
tD%âér^  Vlans  lès  annél^  ^ies  inliM;!^  m  dMSS  %m  iMsedv  èàx- 
m^ities';  tfé'nfs  les  tendéns,  <5e  «ont  dm  tiâbetlr^  ^oiid«ft,  paraissant 
i^nstst^  %n  fute  b^peritophie  dreoAB«rHé  dte  Usïii  iSbmix  d«!a 
fèn#a^S',  â^nic  épancbemem  d'une  matière  iséreiNe  et  pkMkiift 
dans  h^r  intervalle,  tumeurs  qui  sont  le  siéga  d'une  douleur  piM 
ou  Moft»  vi Vè ,  qui  s'aecroft  pendant  i'^^cercioe  du  musdë  ^  ei  qui 
eeè^penl  tantôt  la  aorfaite^  tantôt  te  oatitraïAas  lenéana<oe  4et^ 
nier  pitfs  raMMnefiii)  vces  toAfeursdonwent  au  loucher  la  «enattion 
d*utfe  espèce  de  fiaètoatidn ,  ia  ofVrem  à  peu  près  la  forme  et  la 
grosseur  d'utie  amande.  Baàs  les  musetcs  praprenHOnt  difs<,  ces 
tumeurs  tuassent  par  fHûaiéursdiegrési  d'ahordungonAcaneni  iocal 
et  dreOÉâefrit  ^  ayant  une  consistance  plus  grande  que  celte  ée 
rc^dètifte,  et  résultant  de  Tépanchement  d'une  lympîie  plastique 
grisâtre,  ènfttre  quelques  vaisseaoK  mus^laires  déeolof^;  eiumte 
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liquidi^  yi$guei4]( ,  ^lapt^  ^eipblable  ^  un  ^-umm  dç^QWJDe,  Si, 
9ueoatrair^,  gqe  pblegma^ie  aiguë  in|ercMrrt;aie  ^^  m^pifi^sjlp^» 
ou  si  la  iummr  $  étû  Accompiignéç,  d^  k  d^but,  d'uo^  d^uJ^MP 
comtantf!,  avec  élévation  delà  u-mpérauuç  Ippalp^d^  v^rij^bJiï 
pus  se  forme  an  c(?oirtt  du  Qjusclii,  leî>  fibfi;»  jaoiojli^'s  §p  4t'Jfwi- 

epfio,  l9s  tuineufs  s^^pbilitiijui;»  poi^  5U|ipur^i;>  s  ia4ia*e))j ,  ta  jf9s- 
senl,  cooiaie  les  f^ripsipse$ ,  p>r  \^»  pii{is^  ^ii^camiH^ ^'^^^m» 
saiionc^^  le»  coodui^cpi ,  4e  l*M^l  ^mpknQeiit  siléi^îmE^  À  ^'4(fi|. 
subcartilai^ine^^x ,  (s^Ml^iœux  (H  QS^tieun,  «lusqu'â  ci;  jpiir  Q0  ^ 
observé  les  luai^urs  ^ypbitUkmp»  d^As  U0  U'èf^j^r^ti^  i^f^mbv^  d#. 
niMM^tes  :  le  iH^aDd  («ssier ,  ie  irap^zç ,  te  ^t^r^  i^astoUii^^  «  J^ 

riaiiis  «te.;  il  ^t  |>robable  Kju'auci^p  (pu$i;le  f^'e^f,  ^  4>|iri  4f^ 
ce  8mr^  4  afMtioo;  <nais  1d  siét$£  s^ial  4e  ^  pr^f^  4f:  Ummf 
paraît  éir<e  da44«  £er{;)ii^  Qt^^um  d'i^m  kir^çlj^fe  «sduv^M^Ue»* 
mept  iu^^^\^rë,J  ou  4Ans  l^sq^^ls  1^  iiiHscl(>s  .piH^ian)i«Dpi ,  ii{{# 
que  la  Jaa|g;ue  »t  ^s  làvr^s;  ta  laggv^  surtout  |^f<(»^«te  i>p^-^ff^* 
(|u«inm6at  4ei»  tui^iu-s  liogpaiiaft  $yj)biUtiqo«^,  tooiotfips  obiM^p* 
vées  par  U>m  1^3  |»i  aiivi^^ps  qui  oui  eu  d  ^raUer4^«  sy.pbili#  ii^v^* 
tér^s,  pnai»  4oQi,t  iljs  fleiobleot  ji^voir  p^»  eptriivu  1«  ^^ 
aDatomique  4aB#  le  ti^sp  mu^^ï^ïvii  é^m»  (1«  l'ori^iii.  iÇ^  n^^ 
meurs  occupa o|  te  plus  ^ouv^t  la  base  4e  la  ÏMi^&m  »  ^^uelaii; 
l'un  des  bords  ou  I9  t^iate  de  cet  orgaoe ,  d>uir^  fois  su  9ia^ 
epiière;  au  resl^^  ces  tuoieur^  ^  dis4iJi(gM^(  fftciteijp4|oi  de» 
excroissajiees  superâaelks ,  qui  oui  teur  poîQi  à»4!H^a^4'  4ap«  te 
tissu  uiuqMeui^  op  «pps-giuquppx,  ou  4u  gotifle^n^t  i^i^i  i^M^rr 
tieul  ^  i9  J^Iossi^e;  c^^  da^s  te  j)P^vaier  i^«  teis  fnouy4$i)^^i/5  4# 
l'orgooe  q£  soQi  wilteweAJl  é^oâs ,  et  ^s  ^^ooneurs  s«^  irf^^ière* 
meut  décpupéf!'^  ^  leur  ^o)P)et  j  di^s  te  sft^^Dd ,  le^  mn(»  d^  T^ih 
flamipatiou  soot  ^etteif^eut  iraïK^iîK.  Le  raj|cer  de  la  te;igNe  4^ 
seulUiss(çrf|uel<|H<es40Utes;  «m»  ep  ^o4r<»J  te^  dpuleprs  te^«ii<« 
naaies  propres  à  ce  dernier*  ^  foroïe  priii>itiv#,  41PJ  e^  Je  j)(^ 
souvent  celle  d'une  tujiiieur  v^rrAlqpe^<e4^w  e^  ^GJr^oi^wUe,  (ab- 
sence des  signes  coucomiiants  de  sypbiH#«  ^uffîseut  pour  é(ab(i|* 
le  diagnostic.  Parmi  les  organes  à  texture  musculaire,  les  lèvres 
partageât,  avec  ia  teftgiie.,  te  4MPieiiitfm.pitttM4osii|u«xpt4Marfiiet 
uo  dévtlappeineoi  plu«  faeite  de^  ^pi^eur^  sf  pbi{UU|iM«B,  eJt  «iw  hi** 
meurs  mm»!  ^igateimtot  SMiNWtiUes4'âtre«oofo«»du«8  anjtç  le«Aiiv 
dN-»  Cepeud^nif  4aii«  Mi  tuf90i*r$fy.pjkiiiiiaiies  4^s  lèvreis,  te  mi9» 
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de  la  maladie  est  plutôt  à  la  partie  centrale  que  vers  le  bord  libre 
de  ces  organes;  tandis  que,  dans  les  cancers,  le  tissii  anormal  se 
développe  le  plus  souvent  sur  le  rebord  labial ,  sous  la  forme  d'un 
bouton  verruqueux  ;  on  trouve  également  dans  le  voile  du  palais 
des  indurations ,  tantôt  circonscrites ,  tantôt  diffuses ,  qui  ne  sont 
autre  chose  que  de  véritables  tumeurs  syphilitiques ,  analogues  à 
celles  que  nous  avons  décrites  plus  haut;  de  même  dans  le  larynx. 
Quel  que  soit  le  siège  de  ces  tumeurs ,  on  les  reconnaît  à  leur 
présence  dans  l'épaisseur  des  muscles,  et  à  la  gène  qu'elles  appor- 
tent dans  l'exercice  des  fonctions  musculaires  :  si  le  muscle  est  en 
repos ,  la  tumeur  peut  être  explorée  avec  facilité ,  et  on  peut  lui 
imprimer  des  mouvements  en  sens  divers  ;  si  le  musèle  entre  en 
contraction ,  la  tumeur  acquiert  aussitôt  une  6xité  proportionnelle 
à  l'énergie  et  &  la  durée  de  la  contraction  ;  la  consistance  varie  sui- 
vant leur  ancienneté  et  leur  terminaison  future  ;  d'une  dureté  mé- 
diocre dans  leur  première  période,  elles  deviennent  fluctuantes,  si 
la  matière  qui  les  forme  se  convertit  en  pus  ou  en  liquide  gom- 
meux  ;  elles  prennent  au  contraire  une  consistance  très-grande 
dans  le  cas  d'induration  ;  leur  forme  est  ordinairement  globuleuse, 
et  leur  volume  varie  depuis  celui  d'une  petite  noix  jusqu'à  celui 
d'une  orange;  au  reste,  elles  sont  indolentes,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau,  sans  adhérence  avec  cette  membrane  ;  dans  leur 
voisinage  sont  quelquefois  des  ganglions  lymphatiques  engorgés  ; 
elles  deviennent  quelquefois  douloureuses  par  des  variations  de 
température ,  et  surtout  pendant  la  nuit  :  elles  se  compliquent  or- 
dinairement d'autres  accidents  syphilitiques ,  tels  que  des  exos- 
toses,  des  tumeurs  gommeuses  du  périoste, des  ulcérations  de 
l'isthme  du  gosier,  des  caries  vénériennes ,  etc.  La  marche  de  ces 
tumeurs  est  toujours  lente,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  malades 
prendre  pour  des  douleurs  rhumatismales  ces  premières  douleurs 
qui  accompagnent  l'inflammation  ;  quant  à  leur  traitement ,  c'est 
celui  qui  convient  à  la  période  tertiaire  de  la  syphilis:  ainsi,  les 
mepcuriaux,  et  surtout  les  préparations  d'or,  l'iodure  de  potas» 
sium ,  les  sudorifiques  auxquels  on  ajoute  quelques  moyens  locaux, 
et  dans  certains  cas,  l'ouverture  de  la  tumeur.  {Gazette  médic.  de 
Pan'j,  juillet  et  août  1846.) 

lÉiajkTinui  BB  uk  OABOTiBB  FBiMimrB  (  Obs.  de  maladie  du 
cerveau  consécutive  à  la);  par  le  D'  John  P.  Vincent.  —  Obsbr- 
VATION  I.  —  Un  homme  de  48  ans  entra  à  l'hôpital  Saint-Bar^ 
thélemi  au  mois  de  juillet  1829,  pour  une  tumeur  anévrysmale 


PATHOLOGIE  ET  TH£bàPEOTIQI)E  MÉDICO-CBlRtEG.     117 

qui  s'était  formée  depuis  huit  mois  au-dessus  de  Toreille  droite, 
et  qui  avait  considérableraeat  aui^menté  depuis  une  quinzaioe  : 
elle  avait  alors  le  volume  d'une  petite  orange.  Le  18  juillet,  Fau- 
teur lia  la  carotide  primitive.  Cette  ligature  fit  cesser  immédiate- 
ment  les  battements  de  la  tumeur  et  la  rendit  flasque.  Le  malade 
n'en  éprouva  aucun  accident;  et  même  au  moment  où  on  le  remit 
dans  son  lit,  il  se  trouva  beaucoup  mieux  qu'au  commencement 
de  l'opération ,  débarrassé  qu'il  était  de  cette  douleur  vive  qu'il 
avait  dans  la  tète.  Trente-six  heures  après,  on  s'aperçut  qu'il  y 
avait  des  mouvements  convulsifs  dans  le  côté  droit  du  corps;  puis 
le  malade  tomba  dans  la  stupeur:  la  bouche  était  déviée  à  droite; 
le  pouls  lent  et  embarrassé.  On  lui  tira  30  onces  de  sang;  alors  il 
reprit  connaissance ,  et  recommença  à  répondre  aux  questions. 
Cependant  l'engourdissement  dans  le  côté  droit  du  corps  continua; 
et  le  malade  se  plaignait  de  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  tète. 
Le  côté  gauche  continuait  à  être  paralysé.  La  mort  survint  gra- 
duellement le  24.  A  Vaucopsie,  on  trouva  les  veines  du  côté 
gauche  du  cerveau  beaucoup  plus  distendues  que  celles  du  côté 
droit,  et  un  peu  d'injection  dans  la  substance  cérébrale  du  même 
côté.  Du  côté  droit,  il  y  avait  un  ramollissement  crémeux ,  dont 
l'auteur  ne  fixe  ni  le  siège  ni  l'étendue;  un  peu  de  sérosité  dans  le 
ventricule.  Nulle  partd'hiémorrhagie;  le  cervelet  sain;  les  parois 
de  l'aorte  infiltrées  de  matière  aihéromateuse. 

Qbs.  II.  —  Un  homme  de  28  ans  entra  à  l'hôpital  Saint-Barthé- 
lemi  le  9  avril  1845 ,  pour  une  chute  qu'il  avait  faite,  et  dans  la- 
quelle le  tuyau  de  la  pipe  qu'il  avait  à  la  bouche  avait  pénétré  dans 
la  partie  latérale  de  la  base  de  la  langue,  au  devant  de  l'amygdale 
du  côté  droit.  Le  malade  disait  qu'il  était  resté  une  portion  de  la 
pipe  dans  la  plaie.  L'hémorrhagie  qui  avait  eu  lieu  au  moment  de 
l'accident  cessa  graduellement;  et  lorsqu'il  enlra  à  l'hôpital,  on 
découvrit  une  plaie  de  la  base  de  la  langue  déchiquetée,  dans 
laquelle  on  pouvait  faire  pénétrer  un  stylet  jusqu'à  la  profondeur 
de  ^4  de  pouce,  dans  une  direction  oblique  de  haut  en  bas,  et 
d'avant  en  arrière.  On  ne  découvrit  aucun  corps  étranger.  Lt^ 
parties  voisines  de  la  plaie,  et  surtout  l'amygdale ,  étaient  forte- 
ment gonflées.  Aussi  y  avait-il  de  la  tuméfaction  à  l'extérieur,  au 
niveau  de  l'angle  de  la  mâchoire.  La  voix  était  enrouée.  Le  malade 
se  plaiofnait  d'une  vive  douleur ,  qui  augmentait  lorsqu'il  voulait 
ouvrir  la  bouche  ou  faire  effort  pour  avaler.  Pendant  les  cinq  pre- 
miers jours,  il  n'y  eut  que  de  la  douleur  et  un  gonflement  qui 
s'étendait  jusqu'à  le  clavicule ,  et  qui  mettait  presque  entièrement 
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obMdëreâtl  rfiouvement  du  cou  et  à  là  élé^loiittoâ.  Là  Itiugue  étiie 
éônt^Hé  d'jiA  étidUlt  pftteux.  La  âdlive,  trêshéf^àtséé^  répatidair  une 
Odeor  t^ïéiA}  k  |iôuhi  étâil  péiW  éi  faible.  Dans  \é  ftolrée  du  cln«' 
TfUMtirië  jour,  fft  f^rmtoff^  d«ViBt  ^ifflciilé  et  6riibâri*asM.  Eu 
p¥e»êéû{  k  fflngUéj  Oâ  fil  iotiïf  (yâC  ^a  pfflie  2  drachmes  de  pus. 
^  ^fd(f6ft  cédëfetif  â  ({â«r()Ue^  fétflétitârfon^  é(  à  dés  of)l!fe^^< 
Le  f 6^  arll  mtfffâ,  K  ittàlàd^i  qui  âf âft  pârfâffeitietit  dormi,  fbt  pfisr 
tbflt  à  drtûpd^ue  hétïtofrhàgle  irêS-âboiïdanle  (24  odc^i  de«;trtg), 
doUt  ^w  fHiili  cepéndaiit  à  aé  huadre  mafCfe  paf  la  compression. 
IWtis  Craignant  ta  feproductfdti  de  celte  béitiorrhagie,  l'auleur  se 
dëctda  à  Vin  Vénëte  càtoîtâe  pf irrtîlîve.  Cr^lie  Hgatufe  présenta  de 
floîiibreoses  difflctiltéîs,  â  ealuse  de  Pétat  de  gonflement  et  de  fa- 
itiolltssemedl  âti  patriies,  et  de  l'épanchtimeilt  sanguin  et  purulent, 
qHt  noU-seUiement  rendait  ks  itssus  mébonnàissdbîes,  mais  ebcore 
avafi  dliété  kMn  fefations  rrspectfvé«^.  Aussitèt  (\He  fa  ligâiure  fut 
(îfatiquiîe,  tts  battements  (\iit  Voû  aVait  sentis  â  la  partie  supé- 
ritîtrre  du  Cou  disparurent.  Ort  remarc|Ua  pendant  l'opération  que  le 
ftiafede  irvâit  ïaii  de  violents  éffutis  avec  \e  cdie  droit  du  oorps , 
mais  qu'il  ne  s'était  p?<s  servi  des  exffémîlés  gauchei  La  nuit 
siiivânie,  il  ne  dormit  pas,  et  il  y  eut  de  fi^quenles  convulsions 
dans  fe  côié  droit  du  dorps.  Le  lendemain,  le  pouls,  qui  était  â 
i^*l  ta  vieille ,  etali  tombé  à  tHè  ;  eneoro*  chîs  lîonvulsions  dans  le 
côié  droit,  et  paralysie  du  côté  gauche,  df  sphagle.  Le  18,  paralysie, 
di*  là  face  du  côté  gauche*  le  pouTs  â  llô.  Dans  fa  nutt,  pendant 
un  ciccès  de  tout,  il  y  eut  une  hémorrbagie  artérielle  par  la  bouche 
61  par  les  fosses  natales;  la  plaie  du  con  ert  fendit  aussi  une  petite 
r]ltantilé.  Cette  hémorrhagîe.  paf  hiquellt  le  malade  avait  tout  au 
plus  perdu  ï  once  de  sang,  produisit  un  affaiblisnemenr  extrême; 
h  ce  fut  h  grnnd*rt*ine  rfue  t'on  parvint  à  récfiauffer  fa  jambe 
BJtiïTÏife  refroidie.  Là  mort  eut  lien  le  21  dans  fa  nufl,  après  une 
héiiiorrhagle.  —  yluttyp^,  La  plare  du  Cou  présentait  un  aspeet 
^ngréneuic  *  les  tissus  i-oislns  étaient  fnfiltrés  de  sanfe ,  de  \mi  et 
^  $ang  é()anehé.  Au  niveau  de  la  bifurcation  de  Fa  carôftdc,  du 
fcdté  druif ,  Ofi  trouva  on  caiflot  volumrneux  et  solide,  âu  centre 
duquel  «e  itt>uvâit  l^tfémlté  de  ta  pipé  qu*  avait  pénéwé  dans  H 
\h\t  ati  montent  de  l*atcideni.  L'atrêfc  fiée  ne  présentait  rie*  de 
pâflfcullter ,  de  même  dfe  là  ttine  jugtriaire.  L'a rarcbuoide  était  a» 
tiéU  trpaqiie,  cl  le  tiîîSu  t^ltulatffe  sous-jàcetit  intlftré  de  séroséié 
îe^  tîfCofaVolUliottS  Cérébrales  du  côté  droit  aplaties  et  ramollies. 
On  trouva  datts  te  cerveau  plusieurs  catîté»  ivi^gulières,  rempties 
déifie  tnartrêre  de  couleur  cêndt<e,  niétangée  â  des  partlcÉfes  d*iiii 


PATHOLOGIE  ET  tM^APÈtXtqW  MÉDICO-CHIRURG.    119 

jaiifie  Vcrdâire.  Une  de  cet  eavités ,  qui  était  oreueée  co  partie  dàtts 
le  eerps  strié  éà  même  oété ,  avâîl  2  poeoee  de  étamèt^e;  une  anti% 
fmÊwmmt  da  pas  presque  por.  On  comprend  qne  éi,  âti  moiftient 
ée  i'acetdetit  ^  on  èùt  reeènnii  la  position  dn  eorps  étranger,  eC  qoé 
l'on  fti  parvenu  â  l'extraire,  hi  mort  e6t  été  immédiate ,  puisque 
e^ist  là  Ni  cause  qui  a  déterminé  l*obKtération  de  la  plaie  artérielle 
(tùndon  med.ehir.  ovnàadtttms,  t.  XXtX  ;  1846.) 


axoiniM  oomv^Avtt  ab  t.' vumamB  (  Obt,  d*  ~* ,  praUquée  auêà 
Mueeéê  chez  une  femme ,  pour  une  tumeur  fougueuse  de  ce  eauM  )  % 
obs.  par  le  professeur  Riberi ,  de  Turin*-*  Une  dame  dé  68  ans , 
d'un  tempérament  lyniphatico  -  nerveux  «  et  d'une  constitution 
frêle,  était  sujette  ,  depuis  Tàge  de  11  ans  ,  â  un  écoulement 
snngnfn  par  les  parties  génitales  \  et  depuis  Tàge  de  17  ans,  à 
des  flneurs  biandies  tr^s^abondantcs  ;  dès  Fâge  dé  11  ans^  elle 
avait  également  été  affisetée  d'une  petite  tumeur  du  méat  urinaire, 
douloureuse  an  toucher  ;  fumeur  qui  augmenta  peu  à  peu  de  vo- 
lume, mais  qui  cessa  de  erottre  à  partir  de  rétablissement  de  la 
menstruation.  Mariée  â  27  ans ,  elle  n'eut  qu'une  couche  fort 
difficile,  te  coTt  était  douloureux;  elle  éprouvait  un  sentiment 
désagréable  de  plénitude  vers  les  parties  génitales  externes,  des 
besoins  fréquents  d'uriner  et  d*aller  à  la  garde-robe ,  même  dé 
rischurie.  Ces  accidents  avaient  beaucoup  augmenté  depuis  la 
eessâliott  des  règles ,  A  l'âge  de  48  ans.  Un  médeem  qui  fut 
appelé  pour  la  sonder  reconnut  la  présence  de  la  tumeur,  et  con* 
sellla  d'en  pratiquer  l'excision.  Qe  fut  alors  qu'elle  eut  ^ours  ai» 
professeur  Riberi.  Cette  dame  était  en  proie  à  un  amaigrissemeni 
extrême ,  à  ane  fièvre  continue^  aveo  rougeur  de  la  langue,  et  soi§ 
vive.  L'orèibre,  qui  se  développait  anormalement  entre  les  grandes 
lèvres ,  donnait  lied  à  une  excroissance  morbide,  charnue,  dure^ 
rougeâtre,  du  voittme  dHine  aveline,  qui  était  embrassée  parle 
métft  ur  inaire,  et  al  lai  il  s^hisére^  profondément  dans  le  eaael; 
Cette  tumeur  rendait  dil^eile  i^xpulsion  de  l'urine  et  Pintro*' 
duction  du  eatbéier.  t/ovèibre  participait  lot*mémeâ  ctJtedégé^ 
nérescence.  La  tumettr  était  lé  stëge  de  douleurs  faneinamce^ 
elle  comprenait  le  corps  caverneux  du  clitoris  et  une  partie  éei 
nymphes.  Le  vagin  fournissait  un  écoulement  fétfde<  Il  u'^f  aurait 
évidemment  dans  ce  cas  d'auiite  ressource  qae  l'eiteiaitm  de  la^ 
partie  malade  :  aussi  eu t-elle  pratiquée,  le  jl  jaiÉ,  de  lU'  inMtière 
suivante  :  la  paitleilie  fut  couchée  srir  le  bord  du  lit,  ba  ctiisses 
tenues  écartées  par  des  aidés,  l'opérateur  iaota  la  tiisieur  à  droHe 
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et  à  gandie  y  au  moyen  de  deux  incisions ,  pratiquées  de  dedans  en 
dehors,  et  s'étendant  des  parties  latérales  du  col  de  la  vessie  jusque 
sur  les  c6tés  du  méat  urinaire.  Le  moment  le  plus  dangereux  et 
le  pins  difficile  de  cette  opération  fut  celui  où  la  tumeur,  après 
avoir  été  détachée  à  l'extérieur ,  ne  tenait  plus  qu*au  col  de  la 
vessie ,  à  cause  de  Thémorrhagie  qui  empédiait  de  voir  les  tissus 
sur  lesquels  on  disait  agir  Tinstrument.  Cependant  le  D*^  Riberi 
réussit  à  détacher  l'urèthre  près  du  col  de  la  vessie;  ensuite,  il 
introduisit  un  cathéter  dans  cette  cavité  et  tamponna  le  vagin  pour 
s'opposer  à  l'hémorrhagie.  La  portion  de  l'urèthre  qui  fut  excisée 
avait  13  lignes  de  longueur,  ce  qui  équivaut  presque  à  dire  que  ce 
canal  fiit  excisé  en  totalité,  l'oute  la  muqueuse  était  hypertrophiée, 
squirrheuse  et  adhérente  à  la  paroi  supérieure  du  vagin.  Grâce  au 
traitement  énergique,  la  réaction  ne  fut  pas  trop  vive..  Le  12,  on 
enleva  le  cathéter  et  la  charpie  qui  avait  servi  à  tamponner. 
Pendant  les  vingt  premiers  jours ,  Fécoulement  de  l'urine  était 
involontaire  :  peu  à  peu  il  cessa  de  l'être  ;  les  parois  du  vagin  se 
rapprochèrent;  il  se  forma  un  nouveau  canal  de  l'urèthre,  avec 
un  nouveau  méat  urinaire.  La  malade  guérit  parfaitement. 

Il  résulte  de  cette  observation  que  l'on  peut  exciser  presque  tout 
l'urèthre  chez  la  femme  sans  de  très -grands  inconvénients.  Mieux 
éclairé,  voici  le  procédé  que  le  professeur  Riberi  conseille  de  mettre 
en  usage  en  pareil  cas  : 

La  femme  étant  placée  sur  le  bord  de  son  lit,  et  appuyée  sur  ses 
coudes  et  sur  ses  genoux,  l'opérateur  saisit  l'urèthre  avec  un  cro- 
chet, l'isole  par  deux  incisions  parallèles,  pratiquées  de  dehors  en 
dedans,  avec  un  bistouri  droit;  puis,  avec  le  même  bistouri  tenu 
d'une  main,  et  guidé  par  la  main  du  c6té  opposé,  il  détache 
l'urèthre  de  ses  connexions  avec  l'arcade  du  pubis,  les  bran- 
ches de  rischion,  et  les  parties  molles  environnantes;  de  sorte 
qu'il  pend  dans  le  vagin ^  et  qu'il  ne  lient  plus  qu'au  col  de  la 
vessie.  Alors  il  introduit  dans  la  vessie  un  cathéter  métallique, 
qui  présente  un  sillon  sur  une  de  ses  faces  ;  et  faisant  courir  le 
bistouri  droit  dans  ce  sillon ,  il  divise  l'urèthre  dans  toute  sa  lon- 
gueur jusqu'aux  dernières  limites  du  mal  ;  abandonnant  le  cathéter 
à  an  aide,  en  lui  recommandant  de  le  maintenir  solidement  dans 
la  vessie,  il  saisit  d'une  main  l'urèthre  malade,  le  tire  à  lui ,  re« 
connaît  les  limites  de  l'altération;  puis  avec  un  bistouri  et  des 
ciseaux  courbes ,  il  coupe  ce  canal  dans  le  voisinage  du  col  ;  enfin 
il  pratique  immédiatement  le  tamponnement  du  vagin.  {Ghm* 
deUe  scien.  med.  di  Tvnno,  octobre  18440 
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AoooDfiBSMDBHT  (  Emkrfcionàt  et  nouutile  méthode  de  veniam 
dans  iiFi  c<i#  if  )  ;  par  M.  Plaskal;  —  Une  paysanne  de  trè84Mmne 
santé,  qai  avait  déjà  eu  deux  enfonts,  devint  enceinte  une  troi- 
sième fois,  et  fut  prise  à  Noël  des  premières  douleurs;  elle  ne  fit 
appeler  ni  médecin,  ni  sage-femme,  et  se  confia  aux  soins  d'une 
vieille  voisine.  Gomme  après  quatorze  heures,  Faooouchement  ne 
marchait  pas,  on  fit  venir  un  médecin.  Celui-ci  trouva  la  mais 
droite  de  l'enfant  bleue  et  tuméfiée,  pendante  hors  des  parties  gé* 
nitales.  Il  fit  de  vains  efforts  pour  introduire  sa  main  dans  la 
matrice  et  pratiquer  la  version.  Après  s'être  bien  assuré  de  la  mort 
du  foetus ,  il  résolut  de  pratiquer  la  désarticulation  du  bras;  l'opé- 
ration fut  faite  facilement  et  heureusement  ;  mais  des  douleurs 
qui  survinrent  mirent  un  obstacle  insurmontable  &  ce  qu'il  pût 
changer  en  rien  la  position  de  l'enfant.  C'est  alors  que  M.  Pluskal 
fut  mandé  :  examinant  la  femme,  il  trouva  que  l'épaule  droite  de 
l'enfant  avec  la  plaie  jusqu'au  cou  et  une  partie  de  la  poitrine 
étaient  engagées  et  maintenues  immobiles  à  l'entrée  du  bassin;  la 
tète  était  dans  la  fosse  iliaque  gauche  de  la  mère ,  et  le  siège  dans 
la  fosse  iliaque  droite.  Gomme  les  douleurs  étaient  très-fortes  et 
continues  et  que  la  matrice  était  fortement  appliquée  contre  l'en- 
fant, il  parut  inutile  et  impossible  à  M.  Pluskal  de  tenter  la  ver- 
sion par  les  pieds,  c'est  pourquoi  il  résolut  de  recourir  à  une  autre 
manœuvre.  11  enfonça  un  perforateur  entre  les  deux  cètes  qu'il 
atteignit  le  plus  facilement,  élargit  la  plaie,  et  avec  la  main  il 
enleva  tous  «les  viscères  contenus  dans  la  poitrine  ;  alors  H  en- 
fonça une  de  ses  mains  dans  l'intérieur  du  thorax ,  et  pressant 
fortement  sur  celui-ci,  en  le  dirigeant  en  haut  et  à  gauche,  il 
parvint,  au  bout  d'un  quart  d'heure,  à  soulever  la  tète  et  à  faire 
descendre  le  siège  à  l'entrée  du  bassin ,  sous  l'influence  des  don- 
leurs  qui  n'avaient  pas  cessé  :  celui-ci  fut  rapidement  expulsé,  et 
la  tète  enfin  arriva  au  détroit.  Il  fallut  extraire  celle-ci  avec  le 
forceps.  La  délivrance  se  fit  très-facilement  et  sans  perte  de  sang. 
La  matrice  se  contracta  bien,  et  les  suites  de  couches  n'offrirent 
rien  de  particulier. 

Ce  nouveau  mode  de  version  est  ingénieux  et  se  rapproche  asiei 
de  la  version  spontanée ,  â  la  différence  pourtant  que  dans  celle-ci 
la  marche  de  l'accouchement  est  plus  lente.  11  ne  sera  guère  ap- 
plicable que  dans  les  cas  analogues  &  celui  que  nous  venons  de 
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rapporter,  et  comme  ces  cas  sont  assez  rares,  cette  opération  ne 
peut  guère  rentrer  que  dan»  «v  iAtiMfeuvres  exceptionnelles  que 
la  sagacité  du  praticien  lui  inspire  dans  les  circonstances  extraor- 
dtotftres.  M.  MÎilM  pétnê  ^pmidinit  qa*ttm  o|>^«ti«a  éf  wgBAre 
paurfaie  être  applictfbte  $^fm  eieenèémihin  préaHrt>le  ds  }^Bninit ,  «t 
même  sur  to  vivant,  li  p«nse  qu'ao  nny^fen  d'itii  iiîfiraHwnt  qull 
p^pose ,  on  ptmi^fail  arriver  a  ce  iMit.  Cet  insimmeilt  «  sumni  hit  « 
poorraH  être  formé  dHine  tige  très  forte  es  acier,  qui  s^Marifiratc 
â  «âe  de  set  exti^émltéft  et  se  t^mfnerait  en  croissant  i  il  detrait 
élre  fart  de  façon  à  pouvoir  eihiiraaier  ntffi-seulemenl  l'épaule, 
mai»  une  partie  éa  thorax  e|  de  là  région  éc  rontoplate.  Lidée  « 
sang  contredit  4  est  in(fénieuse;  mais  reate  l'appllealiori,et  dana 
l^pèce,  elfe  ne  nous  paraît  ni  commode,  m  facile,  {OBtêmr. 
f^vekefuohnfft ,  a^  3»;  1845.  ) 

Aptoy^EasB  Mteo-viJMiBwvAnLB  (Obs,  d^-^-fai  a  nécesîtté  te 
^rauùcaiion  àM  VoëCùutàhemeAt  prématurà)\  par  le  D'  EdWâR'ds,  de 
Brompton.  -^  Une  deme  de  28  ans ,  mère  de  trois  enfônts ,' était 
parvemie  slu  sixième  meia  de  se  grossesse  vers  ke  fémmendament 
du  moiff  de  mai  dernier,  stns  autre  aeddent  que  quehfQee  Veififa^ 
sements  MHeux  et  quelques  aeetdeots  eérébraui.  Le  36  du  même 
Hiots,  elle  fut  prise  de  douleurs  «n^r  le  trajet  dii  nerf  f^eisll  du  éèlë 
droit.  Obs  douirurs  durèrent  quelques  heures,  et  dirent  remplacées 
par  di«  aausé««.  et  déâ  vomis^ments ,  d*ahdrd  mequepi ,  puis 
bTKeox.  Lorsque  l'auteur  de  eettè  eèeerration  ftit  appelé  auprès  de 
la  malade,  on  avait  déj4  employédes  traiteiRents  trës-divera.  Bile 
Itart  [«rt  épuisée,  en  proie  a  une  fièvre  très-^vhre;  la  langiA»  sèebe; 
vomiasemètats  muqueux  toutes  les  àin  inhiutes;  seAttm^t  d'in^ 
scmfbitité  et  de  pesanteur  dans  tout  le  câfté  droH  do  corps ,  avee 
Isadaooe  %  la  eoagestion  oérékirale.  Ces  accide^s  persistant  encxire 
le  9  jnift,  l'auteur  cdmniéaça  è  sènger  è  proteqvrr  la  travail  de 
Vaoéoitobemenl ,  eomnaele  fxxA  ihoyeD  de  sauver  la  malade) et  le 
4  il  y  procéda ,  en  rompant  les  membranes*  Il  s'é«H)ula  1  <nt  2 
onccsde  Kqiiide  anmiotique:  et  le  museau  de  tasKlie  acquit  bientèt 
le  dianiètre  d'un  scbelling.  Cependait  te  trava^  né  mardhant  pas, 
et  les  forées  s'épuisa^it  ooiabisniiient ,  fauteur',  après  avoir  prié 
ravis  du  D'  Lee,  se  décida  à  terminer  raccoucbenlent  <l'uiie  ma-» 
«ère  aHiâcieHe  s  il  iatroduisH,  *  ptuélours  Reprises,  la  inaia  d:ans 
le  oel  de^«^é^l^>sana  ^a'il  survint  de.  vériiadDile!»  oeitrracliniie 
uèéirnes.  Alers,  date  la  soirée  d*  5  jmi  ;  Jeedouléure  eommeo^ 
etreotè  se  éteiarsr  >  ^niaiB  toi^ayrs  uiè$<*lai Mes  «  etace^np^^tt^ 


d'oDc  bémorrhagie  aboodante.  Malgré  tous  ces  aocidenls  ^  la  ma- 
lade  aocoacha  d'un  feliis  d»  ûx  fiMrta^  i|ui  ne  vécut  que  quelques 
niinntes.  L'accoucbemeot  liit  suivi  d'une  prostration  extrême  et 
d*aecfdeBt8  sfiasiiiodk|ttes ,  (fM  purent  fiiire  oraimfre  pour  fa  vie  de 
la  iiièire ,  et  qui  cAlèMit  itierteîneuseitieQt  i  l'usage  des  toniques. 
Rb  détaehaltiC  lépTaeeiltii,  cMi  le  téoïkva  d'un  vohiine  irés^eonsîdé- 
fable  t  forkmteoc  edo|$esTi<ffni« ,  ec  entraînant  àvee  fui  Un  eailtot 
flbrineiït,  qui  avait  phis  du  vnkime  des  deux  poings,  et  qol  datait 
au  moins  de  quelques  jours.  Malgré  des  accidents  aussi  graves, 
eelte  dame  se  féubllc  très-bien.  (7^  Lancet,  septembre  1S46.) 


Mi  â^0vaHU  (Olft.  ér-^  ùmwttnpcmtmémenté  t«ttMmr^ 
torHe  ifiMe  méêhe  éê  ekerêtti»,  eêt*);  par  Ic  D^  Itotrtgoniiery,  pro-» 
lanegr  d'accouebemenis  «u  Collège  des  médeoins  d'Irlande.  ^ 
Duos  eette  observation ,  it  s'agit  d^iiie  jeune  fiRe ,  domestique  dans 
fei  campagne,  qtii  fit  toui  dSin  eoup  im  règles  se  suspendre ^ 
dans  des  circonstances  qui  pouvaient  lui  faire  craindre  une  gros« 
aessp.  Quelques  mois  après,  elle  s^vpM^at  d'ûtie  rvmevr  dans  la 
flMfie  11 l«que  droite,  tuiiMirqoi  augmenta  graduoHemeM  de  vo* 
Hrniè,  ec  qui  vmt  (taire  saiHIe  un  peu  A  droiiode  IV)mbi^lo ,  oA  elle 
ne  tarda  pas  âr  stnivrlr.  Aii  «ois  de  jam  184^,  le  D^  Montgomery 
bi  vH  ponr  la  premtère  fois.  A  cette  époque^  on  voyaH  sortir,  par 
l^ouvercure,  «ne  mècbe  de  cbeveux,  dont  les  acibèreafcrs  étaient  et* 
ifèmerfieâi  lonittieB,  e»  aur  iafnetio  «iti  ne  poutait  eaeroer  de  traerlon 
sans  fiitavoquer  éei  béftiorrhagies.  Doiemps  en  femfps,  H  s'èebappait 
Un  liquide  téilde  et  des  masses  de  cheveux  par  IVMrverture  fistu^ 
leusc.  Cependant  au  rtiols  de  mars  cm  d'a>rU  1844^  elle  retourna 
dans  son  pays,  eonservaia  tMjours  eette  mècbe  de  cbeveux  en 
debors  de  fabdomf^n*  Qifft.(ue  temps  après  les  règles  reparurent; 
ta  «amd  générale  semfedact  s'améTiiyrer;  et  qii<<iid  elle  revmt  à 
Oiibliv,  au  itioia  de  déeembi'e  t8t4,  elle  rapporta  arec  elle  lamèsbe 
fleeb^env,qol  sVNahdéT«diée,ft  qol  avait  «vtrelné  une  masse  de 
la  eansisianoc  dar  ooir ,  renlermansi  dans  son  ioiénenp  un  neyaa 
OMèiix^  i  f eitr.  mité  dia[piel  se  irtraïuit  q«elque  cbose  qn^on  aurait 
frt  prendre  poar  une  pèrtion'  de  datât.  Qmii^\kis  jimra  aprèâ^  « 
exaniUuunt  l'aèdonicù  aveô  (a  aaaia ,  on  roconaul  les  muttieMmits 
lÉu  fîctua;  kt  malade  ètitîl  «»?«fiiS«;  cèle  ooconeiia  qSMriqut  (ompB 
après,  (ihtte^  guMtHifrirJomnàà.  téH  llftl&) 


■M»  »*»*<» 
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Médecine  légaie. 
I' 

Vlaibs  911  eov  {Sur  les  —  dans  le  cas  de  suicide)  ;  par  le 
D'Â.-M.  Mac  Winnie,  professeur  d'aoatomle  à  rhôpital  Saint"? 
Barthélémy.  —  L'auteur  a  rassembléun  certain  nombre  d'obser* 
yàtions  de  ce  genre  fort  intéressantes ,  et  il  a  présenté  à  ce  sijget 
quelques  considérations  qui  nous  paraissent  mériter  d'être  repro- 
duites ici. 

Lea  plaies  du  cou  qui  sont  faites  dans  le  but  du  suicide  peuvent 
être  divisées  en  trois  groupes  :  1^  celles  dans  lesquelles  il  n'y  a 
d'intéressé  que  la  peau ,  les  muscles  et  les  vaisseaux  superficiels  : 
ocAont  les  plus  communes  ;  2^  celles  dans  lesquelles  il  y  a  solulioa 
de  continuité  de  la  gorge,  du  pharynx ,  du  larynx,  de  la  trachée 
ou  de  l'œsophage  ;  3**  celles  dans  lesquelles  des  vaisseaux  d'un  cer- 
tain volume  ou  toute  autre  partie  ont  été  intéressés  :  ce  sont  les 
plus  rares. 

Les  plaies  superficielles  ne  réclament,  en  général,  d'autre  trai- 
tement que  celui  qu'on  emploie  dans  lecasde  plaies  des  autres  par^ 
ties  du  corps:  la  veine  jugulaire  externe  ou  les  autres  veines  su- 
perficielles fournissent  rarement  une  hémorrhagie  inquiétante, 
ainsi  que  les  artères  superficielles  :  il  est  cependant  des  cas  où  on 
est  forcé  de  placer  des  ligatures  sur  divers  vaisseaux  :  ces  liga- 
tures deviennent  tout  à  fait  indispensables  lorsque  des  artères, 
telles  que  la  thyroïdienne,  la  linguale  ou  la  faciale,  ont  été  ou- 
vertes. L'auteur  rapporte  à  ce  sujet  une  observation  de  mort  à  la 
•uilede  l'ouverture  de  l'artère  linguale  seule. 

C'est  une  opinion  assez  généralement  répandue  dans  les  classes 
inférieures,  qu'une  plaie  du  cou,  même  superficielle,  devient  mor- 
telle lorsqu'on  a  ouvert  le  conduit  aérien  :  aussi  voit-on  le  plut 
souvent  ceux  qui  veulent  attenter  à  leur  vie  porter  l'instrument 
tranchant  sur  la  ligne  médiane ,  et  transversalement  sur  presque 
tous  les  points  compris  entre  le  menton  et  le  sternum  :  de  là  vient 
que  les  vaisseaux  les  plus  importants  échappent  souvent  à  l'action 
de  l'instrument.  Tantôt  les  cartilages  du  larynx  sont  divisés; 
tantôt  les  anneaux  de  la  trachée ,  ou  même  l'os  hyoïde  ;  dans  cer» 
tains  cas,  même,  on  voit  quelques-uns  des  cartilages ,  et  surtout 
le  cartilage  thyroïde,  criblés  d'incisions;  plus  souvent  cependant, 
l'instrument  pénètre  dans  les  espaces  intermembraneux  qui  sépa- 
rent les  diverses  portions  du  tube  aérien.  Les  plaies  qui  sont  faites 
au-dessus  de  l'os  hyoïde  n'offrent  en  général  aucun  danger,  à 
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moioft  que  l'artère  lingaale  n'ait  été  ouverte,  méine  lorsque  la 
base  de  la  langue  a  été  entièrement  coupée.  Il  n'en  est  pas  de 
même  de  oellesqui  Intéressent  les  parties  placées  au-dessous  de  l'os 
hyoïde  :  ainsi ,  dans  une  observation  (obs.  2) ,  l'instrument  avait 
pénétré  entre  l'os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde  qui  était  brisé  en 
plusieurs  fragments.  Plusieurs  branches  de  l'artère  thyroïdienne 
avaient  été  intéressées,  Tépiglotte  détachée  complètement,  et  la 
glotte  mise  à  nu  ;  ce  qui  entraîna  des  accès  de  toux  continuels  » 
une  violente  irritation  de  ces  parties ,  et  enfin  la  mort.  Dans  l'ob^ 
servation  3 ,  la  mort  eut  lieu  par  suite  d'un  œdème  de  la  glotte  ei 
de  la  membrane  muqueuse  des  parties  voisines.  Dans  l'observa- 
tion 4 ,  la  plaie  occupait  la  partie  inférieure  du  larynx ,  et  la  mort 
fut  produite  par  le  travail  même  employé  par  la  nature,  c'est-à-* 
dire  par  les  bourgeons  charnus  exubérants  qui ,  en  se  dirigeant  ft 
l'intérieur ,  avaient  notablement  rétréci  le  canal  aérien.  L'obser-» 
vation  5  est  un  exemple  de  la  fureur  qui  peut  animer  la  main  d'un 
suicide  ;  le  rasoir  dont  cet  homme  s'était  servi  pour  se  couper  la 
gorge  avait  divisé  :  en  avant,  une  portion  du  muscle  sterno-mas- 
toîdien  du  côté  gauche,  la  veine  jugulaire  externe  gauche,  le  mus- 
cle Ihyro-byoldien  ;  en  arrière,  la  totalité  des  muscles  extenseurs , 
les  artères  occipitales ,  les  ligaments  occipito-atloldiens  et  axo1« 
diens ,  les  enveloppes  de  la  moelle,  et  même  un  point  peu  étendu 
de  la  moelle  épinière,  dans  l'intervalle  de  Tatlas  et  de  Taxis. 
Les  altérations  pathologiques  les  plus  communes  ^  lorsque  les  sui- 
cidés ne  succombent  pas  immédiatement  à  leurs  blessures ,  con- 
sistent dans  l'épaississement,  la  suppuration  et  le  ramollissement 
des  différents  tissus  au  voisinage  de  la  blessure:  tout  le  tissu  cellu- 
laire intermusculaire  du  cou  peut  être  infiltré  de  pus,  et  cette  in- 
filtration se  prolonger  jusque  dans  le  médiastin  antérieur.  Les  car- 
tilages se  nécrosent  assez  souvent ,  surtout  quand  ils  étaient  déj& 
ossifiés;  l'inflammation  peut  se  prolonger  de  la  trachée  et  des 
bronches  au  tissu  pulmonaire  :  le  cerveau  et  ses  membranes  sont 
souvent  fortement  congestionnés. 

Les  plaies  qui  intéressent  le  pharynx ,  le  Uirynx  et  la  trachée  j 
réclament  avant  tout  la  ligature  des  vaisseaux  qui  peuvent  avoir 
été  ouverts  :  quant  aux  sutures,  l'auteur  n'en  est  partisan  que 
dans  les  plaies  superficielles ,  ou  dans  les  plaies  profondes ,  lorsque 
les  tuyaux  aériens  font  hernie  ;  car  les  sutures  ont  l'inconvénient 
de  n'être  jamais  suivies  de  réunioh  par  première  intention,  et  de 
renfermer  le  pus  dans  l'intérieur  au  lieu  de  lui  permettre  une  libre 
issue  au  dehors.  Les  débris  de  cartilage  doivent  être  enlevés  avec 
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seÎR ,  de  mémâ  qa^  i'é^on^  si  cTle  a  4té  délariiét  éttièni 
kl  iD«Ja4«  duHt  être  i^tmé  simptomBal,  OMinleav  datas  4e  repM^ 
la  tèle  aonicvée  par  ées  arailleri^  el  stirvailié  «vcc  aaûi ,  àtmmatte 
qu'ii  n'auesie  40  nouyeau  A  ms  Jmm* 

liai^Uvftiieiit  |i  ia  gravité  et  «au  pMes,  Taulear  élaMftt  «^f<t« 
oeUes  «lui  «ml  ««perficielica  aoat  le  fdus  stMiveni  jass  àm^t^, 
Qioaiit  aux  filaiui  {MMifoiiAH.  ieor  danger  eai  «a  rafipoit  avi8«  I^hi r 
plaa  an  «MMni^iraiid  viûm^fÊ  de  la|f1oU«^  celles  <|ui  péiièti«fi<i  4 
trav49ri  le  jilanbber  de  la  boaaclie  on  c|;U«b  C|iiidt«weat4eUryiix  mi^ 
dBsa(nifid«Ja^loil«,c*efii-)à  dim  an  oiTaau  de  ia  partie -iufiériadfw 
du  oarUia^e  iby  rold«,  on  «ni»  œ  cartilaipe  <(  ie  «artila^  tb}  ra{de«, 
de  itt^iHitifiue  ianies  Itt  plaies  de  la  11-84 dée,  «elerDiineftl  d'une  huh 
nièiv  favorabie^  mais,  aii  ceniraire  ,  on  d«ii  porter  uv  praïKMi^ 
fàcheiiX  sur  ks  plaies  qui  iotéresseat  la  memt^raiie  iliyi^*4)y<W<^ 
diemie,  leeetitreou  la  partie  supéiieore  d«  cartilage  ttoyroMe, 
enfiii  ia  g loite  ella*iiièMie.  Os  liernièves  plaiea  ^uénsneoi  très'^ 
rarameol^i»!  iora^u'dées  guérisieBt,  ieaialade  est,  peadaiu  im 
certain  Iraqis  encare,  6oa«  ^  çoap  d*«iie  aspëys^ie.  {Tée  Lêm/t)9t^ 
septembre  11(46.) 

■■Mil  I»      ^1  1^1  1,1       I im      I     |T|  ii»T,      Il  ii^i^Ji^    j^  ,  ^aj^fc^^MW»     I  il      <rF^W*«»i^     «» 

BULLETIN. 


liiM* 


I.  AttàdétfOe  âè  méâetirië, 

rm  delà  éKscttsidon  stfr'les  cmisttt  de  hi  pesté  et  1^  tfttaraiftsfine»  — GbniJtti- 
«îmM  4éfin4tivM.  ^TMorle  «6r  la  fièvre  IfltenBîtteote.'^  Dlmfnfttton  de 
la  rate  «ouit  l'influence  de  Talcoolé  de  (fHi«itoe.r-^ Tumeurs  fusifortiiet  des 
iie^.^^iilteoaaaiioèl«è.  -*fniLdel'AcadéBde.'*^R0Bpimllc«ientdu 
bttaeaiL 

La  discussioD  sur  la  peste  et  les  qqaraoJtàim's  es}  enSn  parvenue 
à  son  terme,  ei  noms  ne  crai^^oons  pas  de  le  dire,  à  la  çrandi^it?^ 
tisfaction  de  tout  le  monde,  de  M.  le  rapporteur  «  qui  voyait  Â 
cbaque  instant  Texistence  de  son  œuvre  luise  tu  questiop;  desad- 
versairesdu  rapport,  in^vitablrment  conduits  à  reproduire  saos 
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cesie  469  «fimtimilA^^fià  ttaésf  4e  r A/o^L^iuiîe  «i^  f^éfn)  »  qw  .^^ 
siMll  depuis  pluiîduw  ^oinia^s  Jji  un  4^JiAi  «i^eMx  41^  «iéril^f^  npu« 
sitra»t-H  p«rinû  d'hanter  :  k  la  6atÂ$fafiliw  d/es  auditeurs  «  et  4  ^f 
o^ns^  pariicttlier»  eontlamnéi  ^  offrir  pérJxMi^^iiain^^  i  t^ako^ 
tewrs  4Q  iNilleiin  d'uœ  mo^ioioiiie  dést^r^nte.  AuJpiird'bMi^U^ 
totti  <!jfi(  rcRifié  dan»  ri^rdi*»  «t^v^  I/b  cal^^e  9  awpédé  à  r^agç,  pp^n 
PQU v^ofi  jeter  «d  «ni(>  4'œil  £»  «ir i^r«  ft<»r  cç  qui  skfti  4^  sa  pai^^ 
aer  daas  la  rua  de  Puiijer^,  eUh^jrcber  à  fPiirflcier  à  l^iKin^  vat 
leur  1«  rapport  et  la  discussioa  doat  il  a  été  l'objet.  Avaa^  toutt 
nou$  deyons  rendre  liooimage  aux  p|ti^ale&  et  courageus^^  iuvefr 
tigacioBs  de  M.  le  rapporteur  ^  aux  seins  qu'il  a  daooéi^  à  ia  rédac- 
tion de  son  travail  «  A  la  ci%rU  qu'il  ji  cbercbé.  â  introduire  dai^siai 
points  si  obscurs  de  %im  iMij^  «  aux  effiar^s  qu'il  a  faits  pour  $urf« 
monter  les  di^euités  q^ii  ^rgissaieut  à  cba^yie  pa$«  ^  l'babélet^  et 
â  t'^oergw  qu'il  a  déployées  dans  la  d^n^  d^  rapport.  Et  H)aKi<» 
tenant  que  no^s  avons  fait  la  part  de  Téioga,  pouvona-nous  aouf 
dispenser  de  reprocher  à  M.  le  rapporteur  etâ  la  çowu)issioa<,lontM 
est  l'organe  d'avoir  ehiogé  te  terrain  die  ia  questitm,  d'avoir  mulr 
tiplié  «ans  utilitiéks  queftions  i\  résoudre»  au  lieu  de  les  liinitar 
dans  le  cercle  pratique  où  elles  devaient  être  renfermées ,  d'avoir 
s«ii)$iiliié  à  de^iaeonnuesde  sioiples  probabilités  présentées  comme 
autant  de  véri lés  démontréi^s  ?  Pouvoqs-ooussurtoutiiepas  revenir 
suro^  dé^utdel^ique^  dont  la  cotntnissionet  le  rapporter  sa  sonf 
fait  «ne  »M*t^  di9  gloir^e,  sui'  eeii^  c^ntradietion  Aagra9te  qui  exis^ 
eoti«  les  douées  frrtres  du  rapp^t  fti  ^  qonal usions  praiiq^i^ 
qui  le  leroaineHt ^connue  si  des  caHucInsions P^  deviMâpt  pas  éMe 
la  reprëaeotatieA  âd^e  de  Unit  ie  tivvtMl  jqti'eUt^  résument?  Paritt- 
inons<jKHi$  msioiti^ani  de  k  disciissian  dopt  te  rappaK  a^  suivis, 
de  cette  discussion  générale  où  chaei«E|  est  veiui  appor^sr  sa  petite 
lèéerie  de  la  ^nia^po»,  et  ré>a«dre  la  question  d'après  <i?s  irin- 
oi(ies  qu'ii  venait  d'établir,  j4e  la  dii^A^aityi  apéetalp  m «aiifiise;ot 
ai  mal  eottd¥ite<i  ad  l'on  a  vy  des  fim^ndemop^ts  in^pro visés ad^pM^ 
sans  que  l'Académie  en  comprit  la  portée,  et  qu'un  sous-aiip^ide- 
flient  venait  bienk^i  opnvoyeravpv  cale^d^  gre^squas;  et.Cffpea^nt 
nous senqns  ingiats  4^ vers  bi  discussioa  ^  articles,  4;ar  e'«;si^ 
elle,  sans  attci^ndpute^  que^ous  devons  d'avoir  vu  la  iin  4/b^|^ 
dise^issjon,  par  suite  de  la  -oontraction  9t  4e  Jia  r^uQtioiMiu  hm^ 
bre  d^  conclusions  praliqpes» 

Soyons  justes,  toutefois,  envers  l'Aeadénfie  :  c'était  la  premiâne 
lois  qu'eUe  ^  jlroiiyaix  aux  priaes  avec  des  sujets  d'un  iniérM 
aussi  élevé«  ai^  des  diiffici^ltés  aussi  js^av^i  la  premièrr  fm 


13S  ikOLLErm. 

<Itt*elle  était  afipelée  à  trancher  des  qnestioas  qui  Umchent  à  la 
fois  aux  rapports  généraux  des  peuples  et  à  la  santé  publique» 
L'Académie  et  sa  commission  se  sont  plul6t  bornées  à  indi- 
quer ce  qu^on  pourrait  faire  qu'elles  ne  Tont  formulé  en  réalité  ; 
elles  ont  foit  un  pas  timide;  elles  ont  reculé  devant  des  ré» 
formes  radicales ,  alors  que  ces  réformes  étaient  dans  leur  con- 
viction et  dans  leur  croyance.  Tout  cela  est  vrai  ;  mais  elles  ont  eu 
le  mérite  et  le  courage  d'ouvrir  la  marche ,  elles  ont  mis  le  mar- 
teau dans  un  édifice  lézardé  de  toutes  parts  :  c'est  là  un  grand  et 
signalé  service ,  le  temps  et  la  raison  publique  feront  le  reste. 

Nous  avons  maintenant  à  faire  connaître  les  conclusions  défini- 
tives que  la  commission  a  soumises  au  vote  de  l'Académie ,  et  que 
cette  dernière  a  transmises  au  gouvernement. 

I.  Ueu»  oà  naît  la  pesie.  —  Dans  l'état  actuel  des  peuples  et  de 
leur  civilisation,  les  contrées  où  la  peste  natt  encore  sont,  en  pre- 
mière ligne,  l'Egypte,  puis  l'Algérie  et  les  deux  Turqules.  11  est 
eependant  à  craindre  que  la  peste  ne  puisse  également  se  dévelop- 
per sans  importation  dans  les  régences  de  Tripoli,  de  Tunis,  et 
dans  l'empire  de  Maroc;  le  même  danger  ne  parait  plus  à  craindre 
pour  l'Algérie. 

II.  Causes  de  la  peste.  —  Les  conditions  qui  déterminent  et  fo- 
Torisent  le  développement  de  la  peste  sont,  autant  que  l'observa* 
tlon  permet  de  le  constater,  Thabitation  sur  les  terrains  d'alluvion 
ou  sur  des  terrains  marécageux;  un  air  chaud  et  humide;  des  de- 
meures basses,  mal  aérées,  encombrées;  l'accumulation  d'une 
grande  quantité  de  matières  animales  et  végétales  en  putréfaction; 
une  alimentation  insuffisante  et  malsaine  ;  une  grande  misère  phy- 
sique; un  état  habituel  de  souffrance  morale;  la  négligence  des 
lois  de  l'hygiène  publique  et  privée. 

III.  lYansmissibUUé.  —  La  peste,  à  l'état  sporadique,  ne  parait 
pas  susceptible  de  se  transmettre  ;  la  peste ,  à  l'état  épidémique, 
est  transmissible,  soit  dans  les  lieux  où  sévit  Tépidémie,  soit  hors 
de  ces  lieux. 

IV.  Modes  de  transmission.  —  Elle  se  transmet  à  l'aide  de  mias-> 
mes  qui  s'échappent  du  corps  des  malades  ;ces  miasmes,  répandus 
dans  des  endroits  clos  et  mal  ventilés,  peuvent  créer  des  foyers 
d'infection  pestilentielle.  Aucune  observation  rigoureuse  ne  prouve 
la  transmissibilité  de  la  peste  par  le  seul  contact  des  malades;  de 
nouveaux  faits  sont  nécessaires  pour  démontrer  que  la  peste  est 
ou  n'est  pas  transmissible  par  les  bardes  et  vêtements  des  peslifé* 
rés.  11  résulte  des  recherches  exactes  faites  dans  les  laiarets  euro- 
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péens,  que  depuis  phis  d'un  siècle  les  marchandises  n'ont  pas 
transmis  la  peste. 

V.  Durée  de  Vincubadon  de  la  peste.—  En  dehors  des  foyers  épi- 
démiques,  la  peste  ne  s'est  pas  déclarée  chez  les  personnes  compro- 
mises plus  de  huit  jours  après  un  isolement  complet. 

VI.  Prophylaxie  de  la  peste;  par  l'hygiène.  —  Une  application 
éclairée  et  persévérante  des  lois  de  Thygiène  pourrait,  en  détrui- 
sant les  causes  de  la  peste,  prévenir  son  développement  dans  les 
lieux  qui  lui  donnent  encore  aujourd'hui  naissance. 

VU.  Par  la  législation  sanitaire.  —  Faire  surveiller  au  départ , 
pendant  la  traversée  et  à  l'arrivée,  par  des  médecins  sanitaires 
légalement  assermentés ,  institués  à  cet  effet ,  les  bâtiments  ve- 
nant de  lieux  suspects.  On  insistera  sur  l'emploi  d'un  bon  sys- 
tème d'aération  du  navire  pendant  la  traversée. 

11  sera  délivré  au  port  du  départ  : 

Patente  nette  en  temps  ordiaire,  c'est-à-dire  quand  la  peste 
n'existera  pas ,  ou  n'existera  qu'à  l'état  sporadique; 

Patente  brute  en  temps  d'épidémie  pestilentielle  ou  d'imminence 
d'épidémie.  Les  conclusions  111  et  V  indiquent ,  d'après  les  faits 
observés  jusqu'à  ce  jour,  quand  il  y  a  lieu  à  imposer  des  quaran- 
taines et  quelle  doit  être  leur  durée  ;  l'Académie  s'en  rapporte  â 
l'autorité  pour  déterminer  par  quels  degrés  et  jusqu'à  quel  point 
la  prudence  permet  de  rapprocher  la  pratique  des  résultats  de  l'ob- 
servation. 

La  quarantaine  sera  comptée  du  jour  du  départ  pour  les  navires 
ayant  un  médecin  sanitaire  à  bord  ;  pour  ceux  qui  n'auront  pas 
de  médecin  à  bord,  la  quarantaine  commencera  du  jour  de  l'arri- 
vée en  France. 

Quelle  que  soit  la  patente,  s'il  y  a  eu  à  bord  pendant  la  traver- 
sée ,  ou  s'il  y  a,  lors  de  l'arrivée  au  port ,  un  ou  plusieurs  cas  de 
peste ,  ou  seulement  de  maladie  suspecte ,  les  passagers  et  l'équi- 
page devront  être  soumis  à  la  même  quarantaine  que  s'ils  sortaient 
d'un  lieu  où  régnerait  actuellement  la  peste  épidémique.  Cette 
quarantaine  se  fera  au  lazaret  et  jamais  à  bord;  le  bâtiment  sera 
soumis  à  une  quarantaine  de  rigueur  dont  la  durée  et  les  condi- 
tions seront  déterminées  par  l'autorité  supérieure. 

Sur  tous  les  navires  partant  avec  patente  brute,  on  continuera  à 
plomber  les  effets  des  voyageurs  :  ou  mieux  encore,  si  cela  est 
possible,  les  soumettre  pendant  la  traversée  à  une  ventilation 
efficace. 

IV*— XHi.  9 
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Refitrller  oeâmé  inutiles  les  nMiyeitf  tnisén  usage  pour  purttèr 
les  marchandises. 

Disposer  \eÉ  laxai'efs  ûë  mairtère  à  adsorer  Tisolébieiit  tfetf  pesti- 
férés,  et  en  même  tenrps  «ne  pâtfëtte  aéraiioii;  K»  peàii/Sitéà  de- 
vront y  recevoir  tons  les  secefbrs  el  te«rs  les  simns  qdi  sofft  doonés 
aux  malades  orflinaireS; 

~  M.  Piorry  a  fait  uù  rappbrt^  sur  nue  lettre  de  M^  Anàmmrâ:^ 
relative  à  la  théorie  des  fiéfnres  UUermUtenteë  e^  à  Vinfluence  dès  aiter^ 
natives  de  chaud  et  dé  froid  iur  ta  prodttetien  des  aecês.  Dans  eettc^ 
lettre,  M.  Audoiiard  rêvénëtque  avec  rarscto,  pour  soit  propre 
compte,  la  partie  du  tràvaH  de  M.  Diff'aùd,  dé  Ltinel,  qh\  a  tra^ 
-aux  influences  des  alternatives  de  ohanid  et  de  froid  sut  le  déve- 
loppement d^S  fièvres  intermittentes.  On  sait  qne  M.  AudenarA 
regarde  Tengorgement  de  la  rate,  qui  accompa^^ne  ces  rhafadiesy 
non  pas  comme  le  résultat,  mais  bièti  crintme  la  cause  de  la  fièvre; 
suivant  lui ,  Factiotf  des  nfiasmes^  jointe  à'  TactioA  solaite,  pro- 
duit dans  le  sar>9  tine  modification  d'où  résulte  bientôt  une  con-^ 
gestion  splënique  $  et  la  congestion  de  cet  organe  est  suivie  d'tfne 
fièvre  qui  est  nécessairement  périodique:  qilant  au  type  de  la  pé- 
riodicité, il  dépend  en  gradde  partife  de  Tiniluence  de  la  chaleur  et 
des  saisons.  Tout  en  pensant,  comme  MM.  Audoàard,  Monfalcou^ 
Durand  ,  ete.,  que  les  alternatives  de  chaleur  et  de  froid  peuvent 
avoir  une  certaine  influence  sur  la  marche  et  la  réapparition  des* 
accès  fébriles  ;  tout  en  adoptant  la  portion  de  la  théorie  relative  it 
Finfluenee  de  la  conge^tioti  splénil^iie  sur  la  production  des  accès , 
M.  Piorry  if'ed  pense  pas  moins  qde  la  périodicité  tient  k  une  lui 
générale  du  système  nerveux,  et  que  la  plu)lartdes  phénomènes 
de  la  vie  soumis  à  Tinfluence  nerveuse  ont  quelque  chose  dé  régd-^ 
lier  et  de  rhylhmique  dans  les  tempi»'  de  leurs  retours.  M.  le  Rappor- 
teur ne  voit  pas  pourquoi  la  rate,  malade  par  suite  de  tôoùénàe  pet^ 
ludéennei  causant  des  accès  évidemment   névropathiques,  ce» 
accès  ne  se  déclareraisent  pas  d'une  manière  mtermiltente  et  k  des* 
heures  ou  à  des  jours  fixes. 

Au  sujet  de  la  commuoieatioki  de  M.  Audouard,'  M.  Piorry  ar 
entretenu  l'Académie  d'expérienees  qui  ont  été  faites  sur  des  ani- 
maux vivants  par  M.  Pages,  interne  de  son  service,  expéri^iœst 
tendant  â  prouver  Ist diminution  instantanée  de  ta  rate,  soûs  tih-- 
fluence  de  Vakeoté  de  quinine.  Dans  une  première  expérience,  farte 
sur  un  chien  bien  ponant^  la  rate  inise  à  nu  était  obléngtie,  dr* 
rigée  transversalement,  large  de 20  centimètres  transversaJemeiitv 
et  longue  de  6;  une  injection  d'une  solution  d'alcoolé  de  quinine 


Ifulaire^  â  déte^ttilfie,  frettf-êtré  dfte  sèieaftctë  àptès^  àiiê  âMînil- 
tion  de  19  rtixe  dânft  loti»  lè§  sèiis  «  tin  t-eèocffilllèfnedt  dès  botih  Hi 
cet  organe,  dé  (etie  sone qUe  de  ^dtivèxe  «ri  avant  èlfè  ei^t devenue 
plane;  en  même  temps  perle  de  poli,  aspect  tù^mvii  H  rftfè 
eointife  danà  \é  ètàlf  de  p6û\è;  ûiktHsttùtnt  tôûsMèrdhk  é'c  son 
lissir,  «t: drffiiftitf ttôii  déTséS  diattrélré^  {14  teHniiiMeà  Éiir  S),  Ch'et 
ub  secofid  aâimâli  tlitt  lettuëf  là  tnte  ivà\î  été  égafèmeht  riti^è  H 
DU,  on  a  Vtt,  (tiierques  irislâiits  àptks  riàiecHorf  d'^lcoof^  de  c(di- 
niue  dalfs  l'estonfiaii ,  ta  slif l'ace  de  fa  raie  se  bérissër  dé  nô'îfr- 
bretifses  papilles,  dèvènî?  àèide;  (f^Udi-dWè  petite  iih  pett  âé 
cette  hùMmvi  i&ï  la  lilbffflàic  àvtftit  CitijeèCfôà  ;  sàà  tîSsU  se  dur- 
cir d'âne  titmete  fiorablê  §bm  \h  âd%t  t  t6tftêf6^i^  ;  qaorf^trè  M 

ôi^iieém  t/n  p^  {lllhtfitiê  dl;  ébtivèiHé  et  d'ë(/ai^sédr;  se$  (!fa- 
mèrrés ,  ifièstfté»  àVafil  et  ^pfèï  TèXp Ylènèe ,  tf'acâîèril  pas  cttanè^ 
d'tftie  Hfàtttèrè  nx^tàbtè.  Cbèz  Ùh  tfoislènie  èfafén  ,'fâ  ràfe;  préseû- 
tant  les  tnèftiei  pt^nôrtiMei  cfue  nou$  vèdofis  de  ra'ppelef ,  â  des- 
cendu dfe  f80  Afrrflitf/ètrèà  â  162  pàùt  $à  longùèuf ,  èl  de  ?6  à'  ^1 
pour  sa  largeur,  fcfiffii,  M  quâlffènre  expéMeiiôe,  là  plus  èôh- 
citfs/tite  dé  tèùres;  est  fà  ^irfvafriè  :  uiïe  îïijeeriôâ  a  été  faite  avec  ^è 
l'câu  pure  darfs  là  veîtïe  jugulaire,  et  II  ii'en  est  résulté  aucun 
cbangernent  dans  respect  eitéfîecrt'  de  fa  rate,  sî  ce  h'èst  qîie  le 
diamètre  transversal  â  augmetiié  de  6  iîiilfimèlrês  :'  une  Injection 
d*aicool ,  étendue  de  moitié  d'eau  ,  a  dételiffiné  ùif  2f$pèct  ùh'  peu 
rugueux  de  fa  fate,  et  sans  modMicatîocf  dôtâfble  daùs  àucùiï  de 
ses  dïamèlrcJs  ;  aflors  oti  à  Injéélé  de  f'âîcoolè  de  ((uînîrie,  et  aus- 
sitôt fa  raté  s'est  Hdée ,  îfé^issée,  eoûvêfrè  &aépéH\è^  iombrèusèà 
et  a  perdu  de  son  pèti  ;:etf  trième  tenhfps  fês  bôfd^  se  sô'iiï  récqquif-^ 
lés;  de  telle  sorte  que,  de  Convexe  qu'eflé  ftàît  auparavant  dans  fè 
sens  de  sa  lotiguenr  et  de  ia  là  reçut,  nôn-setrièmèot  elle  est  de- 
venue pîane,  mais  encore  elle  a  présenté  ufiè  concavité  sensible 
dans  te  sèflà  de  sa  longueur  ;  elle  aviift  âbsoluifien't  le  fifiê/né  aspect 
que  si  elle  erff  étèeiposèe  sfu  fèu:  sotf  tlssd  éiàif  duféi  d'une  ma- 
nière très-Sensit>fe,  el  ceperfdanf  ses  diamètres  ft'avdienf  pas  ifès- 
sensiblement  varié:  fè  diamètre  veftical  èiaft  le  même,  lé  dia- 
mètre transversal  seuf  était  réduit  de  0Qf  âr  40  milIfrAètres. 

Nous  avons  cru  uù  instant  que  le  rapport  de  M.  Piorry  et  fa 
communication  dont  il  l'a  h\t  suivre  allaient  niettre  le  feu  aux 
poudres;  cependant  todt  s'est  borrié  â  quelques  escarmouches 
entie  M.  Rochoux  et  M.  le  rapporteur.  M.  Rocbou:^  a  soutenu  que 
Tengorgement de  la  rate  est  consécutif  aux  accès,  et  n'est  nulle- 
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ment  la  cause  des  lièvres  intermittentes.  M.  Piorry  a  défendu  cba- 
leureusement  Topinion  contraire.  Heureusement  M.  Gerdy  est  in- 
tervenu, et  sur  sa  proposition,  l'Académie  a  décidé  que  celte 
question  importante  serait  mise  à  Tordre  du  jour  d'une  des  plus 
prochaines  séances. 

-^M.  Bouvier  a  présenté  des  tiuneurs  fusif ormes  dfis  nerfs  moteurs 
oculaires  'communs  |et  moteurs  oculaires  externes.  Ces  tumeurs , 
situées  à  rorigine  même  de  ces  cordons  nerveux,  ressemblent, 
pour  Taspect,  à  des  ganglions  du  grand  sympathique  ;  elles  étaient 
seulement  plus  rouges  et  plus  vasculaires  dans  l'état  frais.  Celles 
qui  occupent  la  troisième  paire  ont  15  millimètres  de  longueur 
et  une  épaisseur  au  moins  triple  de  celle  du  nerf  lui-même.  Les 
symptômes  ordinaires  de  la  paralysie  du  nerf  moteur  commun 
avaient  été  observés  dans  les  derniers  mois  de  la  vie.  Le  siiû^^t  Qui 
était  un  homme  de  30  ans,  avait  succombé  aux  progrès  d'une  para- 
lysie, d'abord  bornée  au  côté  gauche,  puis  devenue  presque  géné- 
rale, dont  la  principale  cause  était  un  ramollissement  partiel  du 
corps  strié  droit.  On  remarque,  en  outre,  au  côté  gauche  de  la 
protubérance  et  sur  le  pédoncule  cérébral  gauche ,  une  altération 
qui  a  le  plus  grand  rapport  avec  celle  des  nerfs.  Elle  consiste  dans 
la  présence  de  tumeurs  rougeàtres ,  de  forme  irrégulière ,  l^ère- 
ment  saillantes  à  l'extérieur,  qui  ont  envahi  une  petite  portion  de 
la  substance  médullaire ,  dans  laquelle  elles  pénètrent  à  quelques 
millimètres  de  profondeur. 

—  L'Académie  de  médecine  a  tenu ,  le  15  décembre,  sa  séance 
annuelle,  en  présence  de  nombreuses  banquettes  vides:  il  est  vrai 
que  le  programme  ne  promettait  pas  une  grande  moisson  de  choses 
intéressantes.  Tout  s'est  borné  à  la  lecture  d'un  Essai  de  l'histoire 
de  laphUosopkie  de  la  chirurgie,  par  M.  Malgaigne  ;  travail  bien  écrit 
et  bien  pensé,  mais  dont  la  lecture  n'a  pas  duré  moins  d'une  heure 
et  quart,  ce  qui  a  certainement  empêché  l'assemblée  d'en  goûter 
toutes  les  qualités;  et  de  Véloge  de  M.  Cheçreul père ,  par  M.  Pa- 
riset;  deM.  Chevreul,  correspondant  àAn£^rs,dont  le  nom  est 
plus  connu  par  les  travaux  de  son  fils  que  par  les  quelques  mé- 
moires d'otetétrique,  dont  le  secrétaire  perpétuel  a  vainement 
cherché  a  rehausser  la  valeur.  Le  tout  s'est  terminé  bien  mesqui- 
nement et  bien  froidement  par  la  proclamation  des  prix.  Ne  serait- 
il  pas  temps  que  TAcadémie  de  médecine  s'occupât  un  peu  plus  de 
donner  de  l'intérêt  et  de  la  variété  à  des  séances  auxquelles  elle 
convie  tout  le  corps  médical  ? 
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PHx  pour  1846. 

L'Académie  avait  proposé  pour  siqeU  des  prix  de  1846  ies  ques^ 
lions  suivantes  : 

Prix  de  V Académie.  —  Faire  conaattre  la  composition  de  la  bile 
dans  l'état  physiologique;  exposer  les  principales  altérations  dont 
ce  lictuide  est  susceptible  et  les  moyens  chimiques  de  les  constater; 
indiquer  les  causes  de  ces  altérations  et  les  modiâcations  morbides 
qu'elles  peuvent  exercer  sur  l'économie,  les  moyens  séméiologiques 
de  les  apprécier  et  le  traitement  qui  leur  convient.  Ge  prix  est 
de  1500  fr.  L'Académie  a  décerné  ce  prix  à  M.  Fauconneau-Dû- 
f  resne ,  docteur  en  médecine  à  Paris. 

Prix  fondépar  M,  le  baron  Portai.  —  Des  altérations  du  système 
lymphatique  dans  le  cancer.  Ge  prix  est  de  1500  fr.  L'Académie 
n'a  pas  décerné  ce  prix. 

Prix  fondé  par  madame  M.^E.  Bernard  de  Cwrieux.  —  Madame 
Bernard  de  Givrieux  ayant  mis  à  la  disposition  de  l'Académie  un 
prix  annuel  pour  l'auteur  «  du  meilleur  ouvrage  sur  le  traitement 
et  la  guérisondes  maladies  provenant  de  la  surexcitation  nerveuse,» 
l'Académie  avait  proposé  pour  sujet  de  prix  :  du  Suicide.  Ce  prix 
est  de  1200  fr.  L'Académie  n'a  pas  décerné  ce  prix  ;  elle  a  ac- 
cordé une  mention  honorable  aux  mémoires  n***ô,  7, 8, 9  et  11, 
dont  les  auteurs  sont  MM.  Tissot  (Joseph),  médecin  à  Dijon; 
Szafkouwski-Rufin,  à  Beauzely  (Aveyron);  Bertrand  (Louis),  à 
Ghàlons-sur-Marne  ;  Delahousse  (A.-F.  J.-R.)»  *  Saint-Pol  (Pas- 
de-Calais);  et  M (cet  auteur  ne  veut  pas  être  nommé). 

Prix  fondépar  M.  Itard.  —  La  commission  n'a  pu  encore  ter- 
miner les  travaux  relatifs  au  jugement  de  ce  prix.  H  sera  décerné 

en  1847. 

Prix  fondépar  M.  le  marquis  d'ArgenieuU,  —  Ge  prix  pour  la  pé- 
riode de  1838  à  1844  n'ayant  pas  été  donné,  une  nouvelle  com- 
mission sera  appelée  à  juger  les  travaux  qui  ont  eu  lieu ,  dans  ce 
laps  de  temps ,  sur  les  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du 
canal  de  l'uréthre. 

Prix  proposés  pour  Vannée  1848. 

Priai  de  V Académie.  —  Établir  par  des  observations  exactes  et 
concluantes  quelles  sont  les  phlegmasies  qui  réclament  l'emploi 
des  éméliques.  Ce  prix  sera  de  2,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  Faire  l'anatomic  patholo- 
gique do  cancer.  Ge  prix  sera  de  1500  fr. 
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Prix  fo9ulé  par  madamç  Bf»-Ç.  Bfr(i^rd  de  Cwrieux,  —  L'Aca- 
démie remet  au  concours  le  sujet  du  prix  de  1S46  :  du  Suicide.  Ce 
prix  sera  de  lôÛO  fr.  Les  mémoires  pour  ces  trois  concours ,  dans 
les  formes  usitées,  et  écrits  lisiblement  en  français  ou  en  latin, 
doivent  être  envoyés,  francs  déport,  ait  secrétariat  de  l'Académie 
ayant  ie  l^*^  mars  Ii48. 

Ptiao  fondé  par  M,te  Di'  liar%l,  ^  Prix  triennal  de  3,000  fr.  qui 
aéra  décerné  au  meilleur  livre  ou  au  meilleur  mémoire  de  méde- 
ciu^  pruiique  ou  de  ikérapeutique  appliquée;  et  pour  que  W'S  ou- 
vrages puissent  subir  l'épreuve  du  temps,  il  sera  de  condition  ri- 
goureuse qu'ils  aient  au  hioins  deux  ans  de  publication.  Ce  prix  , 
dont  le  concours  est  ouvert  depuis  le  12  septembre  1846,  sera  dé- 
cerné çn  1849. 

Prix  fondé  peu*  M.  le  marquis  d'ÂrgênfeuU,  donné  tous  les  six  ans 
à  Tauteur  du  perfectionnement  le  plus  important  apporté,  pen- 
dant cet  espace  de  temps ,  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements 
du  canal  dii  Turètbre.  Ce  prix  ,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis 
le  32  septembre  1844*,  sera  décerné  en  18ô0:  sa  valeur  sera 
de  8,238  fr.,  plus  des  intérêts  successifs  des  revenus  annuels  cu- 
mulés pendant  ces  six  années. 

N,  B,  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connattre  directement 
ou  indirectement  avant  le  jugement  sera,  par  ce  seul  l^it,  exclu 
du  concours.  {Décision,  de  l'Académie  du  \^  septembre  1838.) 

Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Iiard  et  d-Argenteuil 
sont  exceptés  de  cette  disposition. 

L'Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  sujets  de  prix  qu'elle  a 
proposés  pour  1847  : 

Prix  de  l'Jcadémie.  —  De  l'influence  comparative  du  régime 
animal  et  du  régime  végétal  sur  la  constitution  physique  él  le 
moral  de  Thômnie.  Ce  prix  sera  de  2,000  fr. 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Portai,  —  Dé  Panalogie  et  des  diffé- 
rences entre  les  tubercules  et  les  scrofules.'  MM.  les  concurrents 
devront  traiter  les  deux  parties  de  cette  question  en  appuyaat 
leurs  conclusions  ^r  clp^  qbsf.i:y.a|'iQ|^§  FJ^^.j^Pf^^  ^^  ^^  recherches 
d'anatomie  [mlhologique  éclairées  pardes  investigations  physiques 
et  nitcrosco^iques.  Ge'prix  sera  de  1800  fr. 

*  Prix  fondé  par  madame  M.^E,  Bernard  de  Cwrieoix,  -**  L'Aca»* 
demie  propose  poui*  sujet  de  prix  :  De  l'Asthipe.  Ce  prix  sera  de 
|,006  HmH. 

Dans  se$  deu^^  dernières  «éances,  l'Aeadéiniiï  a  procééé  au  reopi|r 
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velieineDi'  de  «on  bnraau.  M.  Bégin,  ayant  obtenu  quatre-vingts 
m^ragjB»  sur  quatre-vingt-treia  votants,  a  été  {N-oclamé  président 
ponr  l'année  1847 ,  et  M.  Bouîilaud ,  qui  a  obtenu  soixante-deui 
suffrages  snr  soixante  et  dix-huit,  vice-président  pour  la  même  an* 
pée  ;  M.  Méiter  a  été  nommé  secvétatre  annuel  ;  MM.  Roche ,  Nao* 
quart  et  Prus  0|it  Hé  nommés  membres  du  conseil  d^administralion  ; 
Mil.  Espiaud  et  Dupqis,  membres  de  la  commission  des  épidé- 
;nies$  MM.  Loqde  et  Moreau,  menifores  de  la  commission  de  vac- 
pin^;  MM.Repau{4in  et  Guibourt^  membres  de  la  commission  des 
e^ux  mint^rales;  MM.  Roche  et  Nacquart,  menées  de  la  commis- 
sion |dfi  statistique  et  de  topographie  médicale;  MM.  Rocheux  et 
Villenfsuye,  ff^q^brei  de  la  commission  des  remèdes  secriets; 
MM.  Bousquet,  Gérardin,  Malgaigne,  Renault,  Réveilié-Parise, 
memiNres  du  eomilé  de  publication. 


}).  ^caffémi^  des  sciences, 

Nerfs  des  os.  —  Immutabilité  et  essentialité  des  maladies.  ^  Gys(ite  cantha- 

rîdieune.  —  Tumeurs  cancéreuses. 

L^ Académie  des  sciences  a  reçu ,  pendant  le  mois  de  décembre 
dernier,  quelques  communications  analomiques  et  médicales: 

1^  M.  Gros  a  donné  lecture  d'une  note  sur  les  nerfs  des  os.  Des 
recherches  sur  la  structure  de  ces  organes ,  entreprises  depuis  le 
mois  d'avril  1846,  à  Toccasion  du  concours  d'aide  d'anatomie  à  la 
Facilité,  l'ont  conduit  à  quelques  résultats  intéressants:  non<- 
seulement  l'existence  des  nerfs  des  os  est  parfaitement  démon- 
tra ;  mais  encore  un  bel  ensemble  de  nerfs  est  affecté  au  système 
osseux ,  et  cet  ensemble  est  numériquement  double  de  l'ensemble 
urti^iel.  C'est  au  niveau  des  grands  conduits  médullaires  qu'exis- 
tent ses  plus  belles  manitestations ,  en  rapport  sans  doute  avec  la 
présence  de  la  moelle;  il  est  d'ailleurs,  comme  partout,  parallèle 
et  harmonique  k  l'appareil  vasculatre.  Dans  le  ftmur  du  cheval , 
dont  la  disposition  nerveuse  et  vasculaire  est  tellement  régulière 
qu'elle  peut  servir  de  type,  l'artère  fémorale,  au  niveau  du  conduit 
médullaire  qui  est  perpendiculaire  à  la  direction  de  l'os ,  donne 
un  gros  tronc,  que  M.  Gros  appelle  rUaphysoUye.  Ce  tronc  se  divise 
bientôt  en  deux  branches  égales  :  une  médtUUiire ,  qui  entre  dans  le 
trou ,  et  une  autre  pétiastique,  qui  s'en  écarte  à  angle  droit ,  pour 
contourner  Iransvers^lenient  la  diaphyse,  et  la  coiivrlr  de  toutes  ses 
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ramifications.Trois  nerfs  au  moins  arrivent  à  ce  même  trou,  émaûés 
du  crural  ;  il  reste  du  doute  sur  un  quatrième  venu  du  sciatique. 
Celui-ci  est  d'ailleurs  constant  chez  Thomme  et  chez  le  bœuf. 
Deux  de  ces  nerfs  accompagnent  les  vaisseaux  fémoraux ,  diaphy- 
saires  et  médullaires;  le  troisième  arrive  au  conduit,  à  travers 
la  masse  charnue  du  vaste  interne  :  il  est  quelquefois  double. 
Arrivé  au  trou  nourricier,  ces  nerfs  se  comportent  d'une  manière 
un  peu  variable,  suivant  les  sujets  ;  mais,  ce  qu'il  y  a  de  constant, 
c'est  une  production  ganglionnaire,  un  vrai  ganglion  allongé, 
situé  en  travers  du  bord  antérieur  de  l'oriâce,  recevant  à  son  extré- 
mité externe  le  nerf  venu  du  muscle  vaste  interne,  et  à  sa  partie 
moyenne  le  nerf  satellite  supérieur  du  tronc  diaphysaire ,  par  le- 
quel on  peut  la  considérer  comme  divisée  en  deux  moitiés,  une 
interne ,  renflée  en  grain  d'avoine,  engagée  dans  le  trou  nourri- 
cier,et  fournissant  profondément  deux  rameaux ,  qui  ,s'anastomo- 
sant  avec  le  nerf  satellite  inférieur,  étranger  au  ganglion,  forme 
le  système  nerveux  médullaire;  une  autre  externe,  continue  à  la 
précédente,  représentant  une  languette  aplatie ,  située  sous  l'artère 
périostique,  à  laquelle  elle  est  destinée,  puisqu'elle  lui  fournit  ses 
deux  nerfs  satellites.  Cette  production  ganglionnaire,  sur  la  na- 
ture de  laquelle  il  ne  peut  exister  aucun  doute,  est  très-variable 
pour  la  forme,  le  volume,  la  situation  plus  ou  moins  rapprochée 
du  trou,  etc.;  quelquefois  elle  est  multiple;  mais,  à  travers  ces 
variations ,  l'auteur  croit  entrevoir  une  loi ,  celle  des  deux  centres 
affectés,  Tun  aux  vaisseaux  médallaires,  l'autre  aux  vaisseaux 
périostiques.  Rn  tout  cas,  les  deux  systèmes  nerveux  correspon- 
dants ont  toujours  finalement  la  même  disposition.  Le  corps  de 
l'os  est  donc  embrassé  par  une  sorte  d'anse  vasculo-nerveuse , 
dont  le  sommet  est  représenté  d'une  part  par  le  tronc  diaphysaire, 
et  de  l'autre  par  le  ganglion  qui  mérite  aussi  le  nom  de  diaphy- 
saire. Cette  anse  est  le  lien  vital ,  qui  unit  les  parties  superficielles 
de  la  diaphyse  à  ses  parties  profondes.  Cette  disposition  se  trouve, 
au  moins  quant  à  ses  parties  essentielles ,  dans  les  autres  os  longs 
de  tous  les  mammifères  en  général;. mais  le  subsiratum  ordinaire 
est  un  plexus,  qui  se  divise  en  médullaire  et  en  périostique.  U  est 
ordinairement  complexe  et  quelquefois  ganglionnaire,  comme  chez 
le  bœuf.  Le  but  de  ce  plexus  parait  être  de  rassembler  des  rameaux 
nerveux,  nés  de  sources  diverses,  pour  en  former  ordinairement 
deux  cordons,  qui  s'anastomosent  autour  du  vaisseau  médullaire, 
jusqu'à  la  bifurcation  de  ceux-ci  dans  le  canal  de  la  moelle.  Là  se 
forme  un  nouveau  plexus,  duquel  partent  les  deux  nerfs  satellites 
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de  chaque  division  vasculaire;  pais  ces  nerfs  continuent  à*5c  rami- 
fier  de  la  sorte  autour  des  vaisseaux  jusqu'aux  extrémités  spon- 
gieuses des  os  longs,  où  ils  se  répandent  sur  les  cellules  en  formant 
des  plexus  terminaux  parallèles  aux  réseaux  vasculaires.  Une 
autre  loi  que  l'auteur  a  découverte  est  celle  de  l'union  habituelle, 
des  connexions  intimes  et  très-multipliées  entre  les  nerfs  des  os 
et  ceux  des  articulations,  et  cela  non-seulement  pour  les  parties 
osseuses  voisines  des  jointures ,  mais  même  pour  ceux  de  la  dia- 
pbyse,  c'est-à-dire  du  point  qui  en  est  le  plus  éloigné.  ~  M.  Gros 
a  encore  constaté  Texistence  des  vaisseaux  lymphatiques,  au  moins 
pour  les  conduits  médullaires  des  os  longs.  Quant  aux  vaisseaux 
sanguins,  ils  forment  deux  systèmes  réticulés,  un  externe  périosti- 
que,  et  un  autre  interne  médullaire.  Dans  ce  dernier,  il  y  a  quelques 
différences  entre  les  artères  et  les  veines  :  les  artères  sont  plus  cen- 
trales, plus  réticulées;  les  veines  plus  éloignées  de  l'axe,  et  dispo- 
sées habituellement  en  rameaux  longitudinaux  et  parallèles.  Pour 
une  artère, existent  en  général  deux  veines  et  deux  nerfs. 

2^  M.  J.-P.  Tessier  a  lu  un  mémoire  sur  VimmutahWié  et  Ves" 
sendalUé  des  maiadies,  comme  base  iraditionneile  de  la  médecine. 
L'auteur  s'est  proposé,  dans  ce  travail,  ainsi  que  le  titre  l'indique, 
de  démontrer  que  la  médecfne  repose  sur  une  base  traditionnelle, 
à  savoir  l'immutabilité  et  l'essentialité  des  maladies.  Les  maladies 
sont  immuables,  dit-il,  car  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos  jours , 
la  plupart  des  maladies  ont  ^té  successivement  décrites  par  des 
médecins ,  de  siècle ,  de  pays  et  de  systèmes  différents.  Or,  ces  des- 
criptions pour  les  maladies  qui  ont  un  nom  concordent  parfaite- 
ment entre  elles.  Seulement  les  descriptions  des  auteurs  modernes 
sont  en  général  plus  complètes ,  plus  détaillées  que  celles  des  au- 
teurs anciens.  Enfin,  les  observations  cliniques  démontrent  chaque 
jour  que  les  maladies  sont  toujours  les  mêmes  dans  leurs  carac- 
tères fondamentaux.  On  décrit,  il  est  vrai, ou  on  découvre  soit 
des  maladies  inconnues,  soit  des  maladies  nouvelles;  mais  ces 
maladies ,  une  fois  connues  et  décrites ,  ne  changent  pas  plus  que 
les  autres.  Certaines  maladies  disparaissent  de  quelques  contrées, 
mais  cette  disparition  ne  constitue  point,  et  n'a  jamais  constitué 
une  transformation.  Enfin  oo  peut  tirer  de  l'immutabilité  des 
maladies  un  caractère  zoologique.  En  effet ,  s'il  est  des  maladies 
communes  à  diverses  espèces  animales  et  à  l'homme ,  il  en  est 
d'exclusivement  propres  à  une  espèce...  L'immutabilité  des  mala- 
dies est  donc  tout  à  la  fois  un  fait  incontestable  et  un  caractère 
xoologiquede  quelque  valeur.  Or,  le  principe  de  l'essentialité  des 
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maladies,  eoosîdéré  emnoiebase  de  la  miédecioe,  doit  servir  â 
ooordoanisr  méthodiquement  loas  les  fatls  médieanx.  Il  doil .  en 
coDséqueDee,  permenre  de  isoasUlper  :  i^  la  pafliolDgîe  générale^ 
e'est-à-dire  la  théorie  générale  des  afëeaijons  contre  nature  pt  de. 
leurs  rapports;  2°  la  médecine  pratiqua,  c'estrè-^dire  la  classiioa^ 
tion  dé  tous  iës  faits  pariipuliers^  au  point  de  Vue  4^  l'art  œé* 
dical...  Fiai  fucpf 

i**  M*  Morei-Lav^ltée  a  adressé  à  l'Académie  un  troésième  mé- 
moire sur  la  çystUe  can^hc^riSeime^Cfi  troisième  mémoire  contient 
neuf  observations  :  ,deqi(  qui  appariiennent  à  l'auteur;  les  autres 
qui  lui  ont  été  commui^iquées  par  MM.  GuHerier,  Amédée  Latour, 
C.  Oiiivier,  Martinelli  et  Goblel.  Daps  le  cas  de  M.  Gullrrier,  un 
premier  vé^icatoire  appliqué  sur  la  poitrine,  pour  une  pteurésia, 
n'avait  exercé  aucune  action  sur  la  vessie.  Deux  autres  vésiea- 
toires  ont  déterminé  4ans  ce  réservoir  une  si^xrétion  de  fausses 
membranes  si  abondantes,  que  la  garde-malade  fut  obligée  de 
tirer  dessus  pour  achever  leur  expulsion.  Chez  le  phthisique  de 
MM.  LâtouretOllivIer,  lespseudQmembranes  très-minces  étalent 
grandes  comme  une  carte  â  jouer.  Dans  plusieurs  des  feits  de 
M.  Martinelli,  outrp  les  fausses  membranes  sorties  par  Purètbre, 
il  s'est  formé  au  fond  du  vase,  par  h?  refroidissempni,  une  couobc 
tremblotante,  une  sorie  de  caillot  albumimeuK ,  et  en  même  temps 
l'uriqe  renferpiait  de  l'albumine  en  dissolution.  Dans  les  cas  de 
M.Mort^l-Lavalléeetdansceux  de  M.  Goblet,  l'aibumlne  n'existait 
qu^cB  dissolution  dans  l'urine,  et  trois  fois  sans  douleur  ni  aucun 
aulre  symptôme  du  côté  de  la  vessie. 

4^  M.  Lebert  a  adressé  dp  nouvelles  rtcberckes  sur  hs  tumeurs» 
L'auteur  déclare  que  dans  ce  nouveau  travail  il  n'a  nullement  en- 
visagé les  investigatioifs  microscopiques  comme  but,  mais  seule- 
ment comme  moyen  d'éclairer  l'observation  clinique.  Les  i^>nclu- 
sions  de  ses  travaux  inédits  les  plus  récents  sur  cette  matière  sont 
les  suivantes  :  1^  On  a  décrit  jusqu'à  présent  sous  lé  titre  cancer 
d^  la  peau ,  deu^  affections  entièrement  diflérentes  daqs  leur  na- 
ture, leur  curabilité  et  leur  strpcture,  tant  anatomique  qu£  mi- 
croscopique ,  savoir  :  le  vrai  ^ani^er  d«  la  peau ,  et  ce  qm  nous  a|^ 
pelons  le  pseudo-cancer  cutané.  2^  Le  pseudo-cancer  da  la  peau 
commenoe  par  un  petit  nœud  saiil^pt  dans  Féprderme  on  datts  la 
couche  la  plus  superficielle  du  derme,  qi|i ,  quelquefois,  se  crevaeae 
et  s'ulcère  sous  forme  de  tunn^r  piEoéminentc,  mais  ordinaire- 
ment deviept  une  tumeur  muriforme  plus  ou  moinâ  injecli&e , 
composas  d'^oients  {lyper^ropbiés  et  hffctéimé^  des  papilles  dç 
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U  pefip  t  de  Ifur  tafw  a(  de  la  couobe  épidprmique  qui  ii»  ret^ouvre. 
3-  GeMç  première  période  de  l'hypertrophie  est  ordio^irement 
2|sse2  lopgue  (de  3  à  §  apis),  lorsque  U  secoade  périodr^  celle  de  Tin- 
â^ipind^oOiCaraet^rifée  par  raugmeotaiion  du  volume  delà  vas- 
eil)^ni4  et  l'appariUon  de  dqpleura ,  survient^  ordinairement  la 
irojgième  «  c§lle  di^  rglet^rafian ,  ne  /le  foU  pas  lonsti^mps  attendre  : 
|4  epiicb^  iipiderpciiqq<$  de  la  iqrfaee  disparaît,  les  groupei  de  ^a- 
piMe^  hypertrophies  se  di^yoignent  ^t  forqaent  ainsi  le  fond  fon* 
gueux  de  i'nleère  psendQ*i^4nr<ireq&  ;  |es  parM^  m  Temourent  se 
Mou  veut  dans  un  état  4'bypertropbie  eommemsiot^»  et  d'inflam- 
inaMon  plus  ou  moins  ebronique.  4^  A|)andonné  à  lui-m^nte  ou 
irri(0  par  l'usée  incomplet  des  caustiques,  rulcère  s'f^iend  de  plus 
ep  p|h^  en  Urgeuc  et  en  profoqdeqr  «  r^^sembUnl*  ainsi  ap  yi^ri- 
iihie  $;^pper;  erpendant  ni  (i^ns  lo  ^6(^rHm  de  l'pleère,  ni  4^0^ 
§9  (ei^lure»  ni  dans  iç  reste  de  l'organisme  i  $i  le  malade  miHirt, 
on  ne  relrouve  les  éléments  du  vrai  cancer  ;  le  pms  de  Tulcèi  e 
0)pqlre  un  mélange  de  globules  de  pus  et  d'épiderme^  les  foogo- 
aités  du  fond»  ainsi  que  leur  t^se,  ne  montrent  que  des  papilles 
altérées»  et  les  tissus  apibiants  sont  infiltrés  des  éiéiT^ents  4'e^^^- 
dation  que  l'pn  rencontre  dans  l'inflammation  chronique.  5^  Un  a 
aussi  quelquefois  ddsign^  le  caacroïde  de  Iq  fisoe  sous  le  nom  d^ 
uoU  me  tangate:  c!es(  justement  ripyersç  qui  doit  être  la  règle  de 
conduite  du  chirurgien,  et  le  naU  metangere  Ifexception.  6° Les  ré- 
cidives du  pseadp- cancer,  après  l'cpécation  ,  tiennent  surtout  a  ce 
que  le  o^al  existe  en  germa  at  peu  développé  autuui!  du  mal  plus 
apparent.  Il  faut,  par  conséquent,  faire  Ft^xtirpation  à  une  cer* 
iaine  distapea  d^aa  les  parties  sainas ,  ei:  faire  uqe  nouvelle  opéra- 
tion dès  que  le  mal  reparaît  ;  bien  rarement  alors  le  p^al  aura  une 
terminaison  funeste.  V  Beaucoup  de  passages  dans  les  auteurs  de 
chirurgie  attestent  qu'ils  ont  reconnu  la  différence  de  pronostic 
entre  le  cancer  de  la  peau  et  celiij  di^  glandes,  surtout  du  sein; 
cela  doit  être,  puisque  dans  là  peau  le  pseudo-cancer,  affection 
bénigne ,  est  plus  fréau^t  ç|u^  le  vraj  cancer.  8°  Le  pseudo-can- 
cer de  la  peau  différé  du  véritable  cancer  cutané  par  les  caractères 
suivants:  A.  Lq  pcemkr  consiste  aa  hjïpt'rirppbitl  d'élflinenli  Rpr- 
loanxdela  peau;  daps  le  secan<i,dq  tfissu  s  luirrbeui  PU#ft^pbf^ 
loida  avx  ses  ghibules  car^ctértstirtiurs  eyt  déposé  daua  las  8i)|:es  du 
deniie.  B.  La  mart:he  du  premif^r  esf  beaucoup  plus  lente  que  celle 
du  second ,  et  n'inâiM  que  très-excepiionnelkmeni  sur  la  sapié  Qfr 
siérak;^  qiasi  absence  d^  diatbèse  ei  de  cachexie  qui  apcompfgneot 
«n)^na|rei)ieni  le  vrai  canoer»  £.  ftf^me  après  une  et  dey  )^  ïiç\^ 
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dives,  la  chirurgie  peut  guérir  le  psettd<heanoer ,  ce  qui  n'est  guère 
te  cas  pour  le  carcinome.  D.  Les  engorgements  cancéreux  des 
glandes  manquent  dans  le  pseudo-cancer.  £.  On  reconnaît  dans 
Fulcère  cancrolde  un  fond  fongueux  de  papilles  y  tandis  que  l'ul- 
cère cancéreux  a  plutôt  un  fond  grisâtre  couvert  de  sanie ,  des 
bords  calleux ,  et  souvent  comme  taillés  à  pic  et  une  base  cancé- 
reuse. 9^  Là  où  le  bistouri  ne  peut  pas  enlever  suffisamment  le  mal, 
on  peut  combiner  d'une  manière  étendue  l'emploi  des  caustiques 
avec  l'excision,  ou  ce  que  les  progrès  modernes  de  t'autoplastie  per- 
mettent, la  réparation  des  parties  dont  la  perte  défigure  beaucoup 
les  malades  ;  cela  s'applique  â  la  cbeiloplaslie  et  à  la  rhinoplaslie, 
surtout  au  pseudo-cancer  de  la  lèvre  inférieure  et  du  nez.  i&  L'hy- 
pertrophie diffiise  de  la  peau  (éléphanliasis  des  Arabes),  l'hyper- 
trophie tubéreuse  circonscrite ,  se  rapprochant  de  la  description  de 
l'éléphantiasis  des  Grecs,  diffèrent  plutôt  par  leur  forme  et  leur 
étendue  que  par  leur  structure  :  c'est  le  tissu  du  derme  qui  est  hy- 
pertrophié; ses  fibres  sont  augmentées  quantitativement,  et  ses 
mailles  infiltrées  d'éléments  fibro-plastiques  et  graisseux.  Le  tissa 
fibro-plastique  se  trouve  surtout  dans  l'hypertrophie  que  nous  ap- 
pellerons tubéreuse.  Le  tissu  cellulaire  sous^utané  participe  tou- 
jours au  travail  d'hypertrophie  dans  l'éléphantiasis  diffuse;  l'épi* 
derme,  ainsi  que  les  papilles,  sont  beaucoup  moins  altérés;  les 
nerfs  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  se  trouvent  parfois  notable- 
ment hypertrophiés.  L'étude  des  lymphatiques,  dans  cette  ma- 
ladie, est  un  des  besoins  de  la  science,  et  nous  fera  peut-être 
trouver  leur  dernière  cause  dans  une  oblitération.  Les  muscles 
au-tlessous  de  l'hypertrophie  du  derme  subissent  quelquefois  une 
infiltration  graisseuse  étendue. 


m.  Variétés. 

Organisation  de  la  médecine. 

Après  le  grand  congrès  des  médecins,  voici  un  petit  congrès  de 
brochures  médicales.  Ceux  qui  n'ont  pas  pu  parler  ont  voula 
écrire,  et  il  en  est  même  qui  ne  se  sont  pas  fait  faute  d'écrire  après 
avoir  beaucoup  parlé.  Les  organisateurs,  réorganisateurs,  réfor- 
mateurs^ surgissent  de  tous  les  côtés,  sans  compter  les  commissai- 
res officiels  et  brevetés  (sans  garantie  du  gouvernement).  Ge  que 
nous  voyons  de  plus  clair  pour  nous  dans  tout  cela ,  c'est  près 
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d^une  douzaine  de  brochures  qu'il  faut  parcourir  et  dont  il  faut 
reodre  compte  ;  et  comme  nous  y  trouvons  le  pour  et  le  contre 
défendus  avec  la  même  opiniâtreté,  et  que  chacun  a  sa  manière 
particulière  de  nous  amener  sûrement  rage  d'or  de  la  médecine^ 
ce  n'est  pas  une  petite  affaire  que  d'accorder^  sur  ces  questions  dé* 
licates,  Hippocrate  et  Galien. 

Voici  d'abord  M.  Saucerotte  {Jperçu  sur  la  réorganisalion  d$  la 
médecine  en  Froncé)  y  qui  croit  que  le  salut  de  la  médecine  fran- 
çaise est  dans  l'institution  de  comices  médicaux,  constituant  une 
vaste  association  médicale,  ayant  leurs  jours  d'assemblée  générale 
et  même  leurs  attributions  disciplinaires,  bien  que  tousJes  mem- 
bres de  ces  comices  soient  sur  le  pied  de  l'égalité  la  plus  parfaite. 
Avec  une  pareille  institution,  avec  la  suppression  des  officiers  de 
santé,  l'amélioration  de  quelques  positions  médicales,  et  certaines 
réformes  dans  l'exercice  de  la  médecine,  tout  irait  à  merveille; 
du  moins  c'est  ce  que  pense  M.  G.  Saucerotte. 

M.  Le  D^  des  Al  leurs  {Lettre  sur  les  meilleurs  principes  à  adopter 
pour  sentir  de  base  à  VétablissemetU  de  la  nouvelle  législation ,  etc.) 
se  contente,  lui,  de  proposer  des  réformes  dans  le  mode  d'ensei- 
gnement de  la  médecine.  Qu'on  ne  fasse  que  des  docteurs  pour 
lesquels  on  établira  un  enseignemeni  pratique  complet,  et  qu'on 
laisse  libres  de  pousser  plus  loin  cet  enseignement  et  d'attaquer 
la  partie  purement  scientifique  ceux  qui  veulent  être  professeurs, 
et  le  corps  médical  est  sauvé. 

M.  Loreau  {De  VOipinisadon  de  la  médecine  rurale  en  France) 
s'est  contenté  modestement  de  chercher  une  oiiganisation  médicale 
vraiment  utile  pour  les  campagnes.  Il  croit  y  être  parvenu  en  di- 
visant nos  campagnes  en  circonscriptions,  et  en  établissant  dans 
chacune  de  ces  circonscriptions  un  système  d'abonnement,  une 
capitation  qui  servirait  à  l'entretien  du  médecin.  Il  n'y  a  à  cela 
qu'un  inconvénient  :  M.  Loreau  tient  beaucoup  à  ce  que  le  médecin 
reste  Indépendant,  mais  il  parait  tenir  beaucoup  moins  â  ce  que  le 
malade  le  sôit.  Une  fois  dans  une  circonscription,  vous  avez  for- 
cément le  médecin  de  cette  circonscription  ;  s'il  ne  vous  platt  pas, 
tant  pis,  vous  êtes  forcé  non-seulement  de  le  payer,  mais  encore 
de  vous  faire  soigner  par  lui,  ce  qui  peut  être  beaucoup  plus  dier. 
Malgré  cette  objection  capitale  au  plan  de  M.  Loreau ,  il  y  a  dans 
son  projet  d'organisation  des  vues  qui  ne  sont  point  à  dédaigner, 
et  l'on  y  pourra  trouver  le  germe  d'heureuses  améliorations  pour 
l'exercice  de  la  médecine. 

M.  Colas,  de  Sourdun  {Notice  sur  les  médecins  communaux) j  es^ 
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^ii>  la  eréatUm  de  mMtciii»  tdriimtllfKiil  dfddfts.  S^fl  fi  rf^iMC  ft 
ia  séàioeé  db  COfr^rC^  dtt  <;feUê  ((utetidti  à  étC  f f aftéè,  SI  â  dit  ètrS  Mêfl 
arrligé,' eaMâ  e'ofïinfftsston  à  reçusse  cëUfc  lii^tftiifibii  tffeC  tibevl- 
Taeité  eitiréttië.  Pêdt-6(ihé  urte  âtltfé  étitHthi^ioh  dôiiRètif-i-ëtn 
raiSofi  a  M.  Golaé^'  a\èc  ({««Iqiiès  tilOdlffèâifoiis  dâriâ  là  ftFfiAë? 

M.  Agnély  {De  la  Réforme  médicale  bH  F/«/teéJ  féfdiitie  \\M\ 
fiiattil  nènii  fi  mét€s  ^aftid^  «î^sèrUeti  ^1  ffbas  {)afàfi  ùd  i>èffr  ha- 
sardée. 80t(  ^()]et  a  t>^dr  base  Vnmê  mé  dites  et  Vl^lWê  d^i  itfbtfi; 
et  sa  ttatidt  r^isofi  c*^t  (ffiê  totis  1^  tl1êitlb^t}^  dii  cbtrf^  rhédièèt 
oèit  iltie  ^/^  apntâde  iniëttëttUeUë.  Il  fftft  èbrffefifff  (fàè/$oit$  èé 
ràfypott,^  le  edrps  tttedrèal  ^  dtslingtlèfait  biêh  pfofondéfrtëM  de 
tOàs  m  atllrè^  t(/f |j^.  f/iddr«  !-îl  fe  pfâiftdfè  bû  !è  fèhditW  f  (fèèt 
seloO^  ëâr  tdtti  dèiïétid  de  fâ  dbsèd'apiittidc^  ^rfè'  libiiÈ  AUSi  i  Jiôié 
partagé!'  ^t  pbttlbm  clâelèrtient  sèntbfabfèii  lotis  iM  tiûe  tiHUi 
somnréf.  Voiià  ééi  idées  cjdi  senteht  de  Idfd  (è  pla^  ^ir  èôftitifid- 
nisme. 

W.  A.-B.  ChfësHèiï  (ié/f^  Hu  mikîsïfé  de  tthètrûctloh  ptAtf^Ue) 
se  plaifft^è  tttitt  fcè  ({tfâ  pfoj^bs*  lé  ttfn^è^èf  §tiH6tit  dèâ  côifWtffà 
de  Paris  efti'n  ne  ptffâft  pas  âlttier  âutaffl  que  cèttx  de  Mon(()*elHef. 
Il  toddWIt  ^u*bfi  féservftt  les  plalce!^  de  pfôfessèurs  aéfx  agrégés 
(M.  Gfafèstieh  m  agfé^)^  et  if  âimèiâit  siif  todt  ^'oi)  étâblft  iinè 
espd^  d'ècUelle  professorale  de  Strasbourg  â  Montjfeltferf'  et  de 
Montpellier  à  Pâftis.  Ce  s^erdit  là  uft  tbdfefaient  fôrt  agréable.  Poiir 
nous,  nous  nous  engageons  à  offrir  lè^  fffèrtfîefs  Hàé  Mklidiîàtii 
à  M.  Chresttèn ,  lorsitfûe  d^  Slràsbdtrrg  il  îfâ  prenrfre  M  fôbfe  pfo- 
fessofalé  a  MOhtpenier ,  et  stiKodt  Ic^sque  dé  l^onfpetlle^  ff  riôôl 
viendtaf  «  PaHîf. 

M.  E.-H.  Itoèhé  {BêfleUVôhs  tHfii^ûeê  iûh  qtiefqUès  pointa  Ué  l'ot^ 
gatdsamm  àtlitètlë  dé  Ut  méHéclhé  et  dé  ta  pharhiàtle)  à  ^tir^uf 
éétît  ipduf  lès  droguîstéè  et  les'  herboristes,  i  cttfi  isbxh  fetôûimârf- 
dotni  Vftefhetii  la  fèciufê  de  (^ttè  mtéfèssante  brocKùfè. 

Matl^ri  terni  mxk  m  iUviW  pins  ebmplei ,  f)his  tfrigîà'^  et  ^f 
a  eoûté  ^«nd  douté  beaûétrtrjSi  p/lûs  de  pèit/è  âf  Sod  ^teiff  ;  àtïssî  af- 
loti^-dtfdsrexalrimeff  avec  pM  dé  délaif^. 

L'àdteflr  est  M.  Dàfrivin  [Programme  ou  àvaht-prôjet  d*une  or- 
ganiêattôn  médicdlè  en  Ffàhcé ,  comportàht  M  créàtioK  d'Un  nHHistêrè 
de  là  amté pUbUque),  déjà cOrttiu  par  plusîiptite  pdbrfcatiirisifnpor- 
tàfices.  Ge  médeeiir  c^ut,  91  Téf^ocpie  où  lé  eôn^s  médical  se  féunit, 
que  le  mdment  était  veiAî  où  Ton  devait  s'occuper  i^rîeifsementt 
de  l'organisation  médicale  ;  et  le  choix ,  hlèti  moiïvé  â  M^e  à'vîs; 
qftie  firent  de  lui  lés  médecîtié  de  r^rrondls^itienl  de$aitlt-Pol, 
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tMMrr  les  rapréiMler  à  lie  emifrèà ,  Id  dicidft  &  traiter  avèè  qdelffov 
soin  oetUb  ^(testion  iinporlaifie.  Il  avait  pensé  qtte  Ifes  étadcs  qu'il 
avait  faites  sur  ce  point  pourraient  être  présentera  avec  qôelifoè 
fruit  d  ce  congrès  médical  ^  dent  nous  sOnamea  encore  à  attendre 
les  résultais  heureux  qu'on  nous  promettait  (nous  craigifons  d'at^- 
tendre  longtemps)  ;  mats  il  s'aperçut  bientôt  cfue  tout  tratall  d'en- 
semble  serait  comme  tiori  avenu  ^  an  miKe d  dtf  décousu  des  déli«> 
bérations  qui  en  quinze  jours  devaient  ncins  réorganiser.  Cest  ce 
travail  qu'il  ptjblie  aujourd'hui  et  doùt  nousalfons  dire  quelques 
mots. 

Par  le  litre  de  Piogvamme  que  M.  Danvin  a  donné  à  sa  bro- 
chure, il  a  suffisamment  indiqué  la  forme  qu'il  a  ad0f)tée<  Il  ifé 
faut  pas  croire  néanmoins  que  ce  travail  ne  contienne  qu'une  série 
de  propositions  sèches  et  arides;  l'auteur  a  tout  molivé  quoique  en 
peu  de  mots,  et  par  comtéquedt  son  programme  est  unprâ|;ralinnie 
raisonné. 

Il  oonimence  par  Vorganisntion  des  insUtuiions  médicales  t  et  ïk 
divise  ainsi  ces  institutions  suivant  Tordre  hiérarchique:  1®  Instt* 
tut  ;  2^  Académie  de  médecine  ;  dP  Sociétés  médicales  académiques; 
4°  Associations  départementales  ou  collèges;  et  5°  Comices. 

Nous  ne  chercherons  pas  ici  à  indiquer  les  attributions  de  ceSf 
diverses  institutions  ni  à  faire  connaître  leur  composition  (elle  que 
la  conçoit  M.  Danviu  \  nous  <)vons  trouvé  dans  les  détails  des  afné* 
iiorations  évidentes,  et  nous  pensons  que  sous  ce  rapport  la  bro« 
chure  dont  nous  nous  occupons  mérite  d'être  consultée ^  mais  noua 
ne  croyons  pas  que  hauteur  attende  un  très-grand  résultai  de  ton- 
tes ces  institutions;  car  il  sait  comme. nous  qiie  pour  les  rendre 
utiles  il  faudrait  d'abord  inspirer  à  tous  ces  corps  l'amour  de  la 
science  et  le  zèle,  et  c'est  ce  que  les  plus  beau)i  plans  du  monde 
pourrai.ent  bien  ne  jamais  réal'iser^ 

M.  Danvin  passe  ensuite  à  Vorige^nisatiûn  de  Venseàgnement  tfké- 
(fical.  Ge  que  nous  rémarquons  d'abord  dans  ce  chapitre,  c'est  que 
Fauteur  voudrait  qu'il  n'y  eût  qu'une  seule  Faculté  avec  plusieurs 
écoles  secondaires.  Nous  avons  souvent  ^it  ressortir  les  avantages 
d'uDc  pareille  mesure.  La  division  des  études,  les  diverses  cliniques 
qu'il  propose  ensuite,  peuvent  servir  de  base  à  un  très-bonenseigtie- 
ment.  Il  donne  aussi  d'excellents  conseils  sur  la  direction  des  élèves  r 
mais  il  se  prononce  en  faveur  de  ce  qu'on  a  appelé  le  casernemenu 
et  l'on  sait  quelles  objections  on  a  faites  à  une  mesure  dont  les  in- 
convénients sont  bien  connus,  et  dont  les  avantages  sont  très-by- 
poibétiques.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  pratique  donne  bien  sou^^ 
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Tent  des  démentis  aux  plus  belles  théories.  Sur  ce  point  nous  avons 
beauooap  de  doutes;  mais  quand  M.  Danvin  propose  d'établir  pour 
renseignement  un  programme  dont  les  professeurs  ne  peuvent  pas 
s'écarter;  quand  il  veut  qu'on  professe  classiquement,  qu'on  répande 
par  force  les  opinions  decertains  médecins  qui,  composant  un  comité 
d'instruction  médicale,  diraient:  ceci  est  bon  et  ceci  est  mauvais, 
nous  ne  pouvons  plus  être  de  son  avis.  M.  Danvin  ne  saurait  con- 
sidérer la  médecine  comme  une  science  faite;  elle  se  fait  tous  les 
jours.  Voudrait-il  donc  qu'on-  professât  pendant  des  années  ou 
seulement  des  mois  (  le  temps  de  réformer  le  programme)  ce  que 
l'on  reconnaîtrait  être  faux?  Non,  sans  doute.  Que  devient  donc 
dès  lors  l'enseignement  officiel?  Laissons  à  l'enseignement  sa 
liberté  ;  si  cette  liberté  a  des  inconvénients ,  ne  nous  laissons  pas 
aveugler  par  eux,  et  voyons  aussi  les  avantages,  qui  sont  bien  plus 
grands.  Il  n'y  a  plus  de  doctrines ,  dit  M.  Danvin.  Eh  !  ce  sont  les 
doctrines  qui  ont  maintenu  la  médecine  au  maillot.  Ne  recon- 
naissons qu'un  principe  :  chercher  la  vérité  où  elle  est,  c'est'^-dire 
dans  la  nature,  et  la  proclamer  quand  même  elle  irait  contre 
toutes  les  doctrines  passées,  présentes  et  futures.  Telle  est  au  fond , 
nous  n'en  doutons  pas ,  la  manière  de  voir  de  M.  Danvin  :  ce  qui 
l'a  trop  préoccupé,  c'est  l'espèce  de  fureur  avec  laquelle  certains 
professeurs  soutiennent  des  opinions  isolées, et  l'importance  qu'ils 
donnent  à  ces  opinions ,  aux  dépens  de  l'enseignement  général  ; 
mais  c'est  une  faiblesse  de  la  nature  humaine  à  laquelle  aucun 
r^lement  ne  pourra  jamais  remédier. 

Nous  remarquons  ensuite  une  organisation  large  et  bien  conçue 
des  hôpitaux  et  hospices.  Là  M.  Danvin  montre  toute  la  portée  de 
son  esprit  et  en  même  temps  un  beau  caractère.  Le  chapitre  oft 
cette  question  est  débattue  sera  consulté  avec  fruit  par  les  per- 
sonnes qui  ont  mission  de  réformer  l'organisation  médicale. 

Nous  n'avons  paiement  que  des  éloges  à  donner  à  l'oi^nisation 
de  la  médecine  légale,  de  l'hygiène  publique,  de  la  pharmacie, etc., 
ainsi  qu'à  l'établissement  de  médecins  cantonnaux,  si  lestement 
repoussé  par  le  congrès  f^édical,  qui  n'a  nullement  compris  la 
question. 

Quant  aux  concours,  dont  on  a  tant  parlé  dans  ces  derniers 
temps,  M.  Danvin ,  sans  se  demander  s'ils  sont  le  meilleur  moyen 
d'avoir  un  bon  enseignement,  cherche  seulement  à  leur  donner  des 
garanties  qu'ils  ne  présentent  pas ,  en  instituant  les  jurys  et  les 
épreuves  sur  de  nouvelles  bases ,  dont  les  avantages  ne  sont  pas 
douteux. 
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Avant  d'arriver  à  ce  que  M.  Danvin  appelle  Tadministraiioa 
médicale  proprement  dite,  c'est-à-dire  à  toute  une  hiérarchie 
semblable  à  celle  de  la  justice,  par  exemple,  nous  devons  exprimer 
un  r^ret  sincère;  c'est  celui  de  ne  pouvoir  entrer  dans  une  infinité 
de  détails  qu'on  trouve  dans  ce  travail ,  et  qui  tous  ont  une  impor- 
tance réelle.  Mais  la  chose  est  absolument  impossible.  Qu'on  songe 
que  la  brochure  de  M.  Danvin  n'est  qu'un  résumé,  et  l'on  com- 
prendra que  si  nous  voulions  l'analyser,  chaque  page  devrait  nous 
arrêter,  ce  qui  produirait  un  arlicle  bien  plus  volumineux  que  ce 
programme  concis.  Gontentons-nous  donc  de  dire ,  en  général ,  que 
M.  Danvin  a  tout  prévu,  et  qu'il  a  montré  beaucoup  de  sagacité 
et  de  pénétration  dans  cette  œuvre  d'une  grande  difficulté.  Assu- 
rément il  a  le  génie  organisateur,  et  s'il  pousse  quelquefois  ses 
idées  un  peu  trop  loin ,  ce  n'est  jamais  sans  certains  motifs,  et  c'est 
toujours  dans  dé  louables  intentions. 

Maintenant  que  penser  de  ce  ministère  de  la  santé  publique, 
avec  ses  bureaux,  ses  employés  et  ses  ramifications  dans  toute  la 
France ,  comme  en  ont  les  autres  ministères.  Nous  ne  savons  pas 
si  l'indépendance  médicale  s'accommoderait  bien  de  toute  celte 
bureaucratie,  et,  d'un  autre  c6(é ,  sans  vouloir  diminuer  l'impor- 
tance de  la  médecine,  nous  nous  demandons  s'il  lui  convient  bien 
de  vouloir  s'égaler  aux  autres  grandes  fractions  de  l'État  dont  la 
tèle  est  un  ministère.  N'oublions  pas  que  les  cultes  n'ont  pas  de 
ministère  particulier,  qu'ils  ressortent  d'un  autre  ministère,  et 
que  la  médecine,  qui  elle  aussi  est  un  sacerdoce  quand  elle  est 
bien  comprise ,  ne  se  montre  pas  plus  exigeante.  Nous  croyons 
que  les  nombreuses  améliorations  proposées  par  M.  Danvin  ne 
demandent  pas  d'aussi  grands  changements  dans  l'État ,  et  nous 
ne  pensons  pas  qu'il  regarde  la  création  d'un  ministère  de  la  santé 
publique  comme  une  condition  sine  qua  non. 

Nous  ne  pouvons  quitter  la  brochure  de  M.  Danvin  sans  recon- 
naître encore  combien  est  insuffisante  l'analyse  que  nous  venons 
de  présenter;  c'est  au  point  que  nous  y  auj^ons  renoncé ,  si  après 
avoir  manifesté  aussi  franchement  une  manière  de  voir  opposée  à 
celle  de  l'auteur,  sur  quelques  questions ,  nous  n'avions  été  per- 
suadé qu'on  nous  croirait,  et  qu'on  serait  porté  à  recourir  à  la 
brochure ,  lorsque  nous  dirions ,  avec  la  même  conviction ,  que  œ 
travail  est,  sous  une  multitude  de  rapports,  digne  de  fixer  l'attea- 
tion  de  tous  ceux  qui  s'occupent  sérieusement  de  la  réorganisation 
de  la  médecine  en  France. 

On  le  voit  par  ce  qui  précède,  le  pèlc-mèle  du  congrès  n'est  pas 
VI*  -  XIII.  10 
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encore  fini.  Où  lout  cela  nous  mènera-t-îl?  Il  faut  espérer  aue 
nous  le  saurons  bientôt.  Prenons  donc  encore  patience ,  et  aiien- 
doiis,  pour  discuter  complétetnent  toutes  ces  questions  dif fici}e^,  c|ue 
Te  grafid  moment  soit  arrïyè. 
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Jhtàié  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire  y  par  M.  Aug. 
Vi»Ai.  (de  Gasisis),  chirurgien  à  l'bôpital  du  Midi',  etc.;  '^  édîr 
tion,  augmentée  et  entièrement  refondue^  5  vol.  in-8^;  t^aris, 
1846.  Chez  J.-B.  Bailliere.  .     ».    .         *        . 

C'est  toujours  une  tàehe  ingrate  que  de  rendre  compte  de  la  se- 
conde édition  d'un  ouvrage.  Ators  même  qu'elle  est  augmentée  et 
entièrement  refondue,  elle  yessemblé  tellement  à  la  première  qu'on 
devrait ,  en  bonne  justice,  se  borner  à  reproduire  le  îugement  qu'on 
en  a  déjà  porté. 

Noué  voulons  bien  oi-oire  encore  aux  augmentations ,  car  un 
auteur  consent  d'ordinaire  assez  volontiers  à  ajouter  quelque  chose 
à  son  livre;  mais,  qu'il  se  rencontre  un  homnîé,  un  auteur  ca- 
pable de  modifier,  de  refondre  son  œuvré,  voilà  ce  qui  nous  paraU 
difficile.  Aussi  M.'  Vidal ,  qui ,  par  sa  modestie  bien  connue ,  sem- 
blait devoVr  faire  CKception ,  n'a-t  il  pas  échappé  à  la  loi  commune. 
Nous  avons  noté  dans  la  seconde  édition  de  son  Traûé  de  patho^ 
log^  externe,  d'assez  nombreuses  additions ,  mais  nous  avons  re- 
trouvé également  le  même  plan ,  les  mêmes  qualités,  si  vous  voulez, 
comme  aussi  les  mêmes  défauts.  C'est  iin  livre  estimable,  nous  en 
convenons  avec  empressement ,  mais  c'est  trop  le  inéme  ouvragé 
que  nous  avions  danis  ^  première  édition.  Certes  nous  n'espérions 
l^as  troqver  des  changements  notables  dans  la  description  spéciale 
des  .maladies;  une  édition  des  œuvres  de  M.  Vtdar s'écoule  trop 
vite  pour  permettre  &  la  science  de  faire,  pendant  ce  temps,  de 
grands  progrès.  Mais  nous  étions  peut-être  en  droit  d'attenâre  un 
ensemble  mieux  coordonné,-  plus  de  sévérité  et  de  retenue  dans  les 
principes,  plus  d'exactitude  dans  les  citations,  plus  de  correction 
dansleatyle,  plus  de  sacrifices  au  public  scientifique  qui  lit  les 


lK^l^»))6I^çqt£.  w 

liyrcs,  i^çtips  4e  çpURpteiwflcç  pp^^  Iç  pi)|)|iç  qui  Içss  9Çl\itÇj  plus 
de  reeonnaissabce  eovers  les  grands  chirurgiens  morts,  a\pips  d^ 

doQGCSi  «l^Mqric?  ÇP,Y«??  \^  PV«sç?|ïts  ÇlV  Jo«r,  çt  «IHcIqyçfois  envers 
lui-qiémf|. 

Pour  bien  j^gç^  \e  Hyrc  <<e  M.  Y^dal,  il  i^ç  faut  pas  i'^tudiçr 
daq$  tellç  oi^  tellf^  fr^.ctioQ  de  ('histoire  des  ^erçies  qu  de$  aoé- 
vrys(pe§;  H  f^^l  |ijç  la  préf^çç,  les  çjiap^trfs  çle  R^lbolojjîie.  çénç*- 
ralp,  les  prplé^om^nçs  çla^ps  le^nel?  r^yteur^U^lil  ^  Rrinçip«&  €;l 
expose  ses  doctrines.  p*es^  1$  ^u'on  doiç  cherçVçr  i*çsp|^|i  q^|  ^  |^- 
sidé  à  ^  if^dactioQ  4e  to«i  rplivr^g?  5  c'esj  là  gu'oq  apprend  à  çp.P- 
nattre  l'apleur  lwi-p[ifme  ^el  gqç  poys  air^puç  à,  Iç  Yo\iç  avec  §0(p 
emhoqsiasjt^e  inévi(li.oqal ,  ^  Yçrvç  audacieuse  c^^  pruderie.  \9^l 
à  la  fois ,  ^  ççine^ipcç  (juelquvfpis  Ba1(ye  maiç  tpujçipr?  prjgin^le. 

gîipospns  ài'^hori  eq  q^elq^es.  ippis  Iç  pUp  ac^pplé  p^f  M- Yll^.M- 
Il  éiabii^  Ù£iç  prçinièrç.  d^i^km  «m»  ^^  CfUe-ci;  i*  roalaçli^  d.QPl 
tOHS  les  li^qs ,  tq^ç  les  pçp?neç  Re^vpfll  ftÇrf  affeçlt^;  y  fff '^<iw 
des  divers  tissus  organiques;  3®  tnaladje^  c(es  n'HJQi^ij,  ^ps  (a 
des.ç^'ipUo.n  ;iRéc.i^le  ^^  n\9M\^.  dÇiS  qr|[^ftfs:  il  fjii^  çuspU^  q^^^re 
granilcs  çUsseç  :  t«>  ^nopj^a.lie?  «  mçip8trH0si(és  ;  y  lésion^  vHâ(^  ^ 
3*»  lésions  physic^ues;  ^**  lé^.ip.^§  prgapi(juç>,.  — La  pre^nûèr^  ^»viîîi9,^^ 
diffère  pep  ^a  çç.lle  quç  Tçn  iropye  daps  presflv^ë  \o^^  qps  tça^lf^ç 
de  pathqlpgie  ç^lerpe,  et  oops  ra.çtpietfqqs  yolp^^^e^S-  QnJX%  9.p 
auirçs  sous-çlJvisious ,  il  p'ep  ç^t  p^s  dç  mèiue  ;  elles  ayai^W  M 
adoptées  égalefl^çp^  paf  piçbefapd,  <jui  pç  pm  (ciS  faire  ^ccjçpl^jr 
du  public,  çu^lgré  la  grapde  ^piqrité  4^  ^«n  VQPI^,  90j^  Ç^pr^  IpçiOiÇi 
et  son  talept  4'içrivjf|p.  ^.  Vidal ,  en  suivapt  l<|  mêpj^ç  inî\\*C.(\Çi  4 
pensé,  danji  ce^e  fçcon^e  éditiqp,  (\\f'i\  dçvaij  piolivfir  du  çioiaç 
son  ch oix ,  pijais  pops  spmme^  apj<  urclfe^l  \f\Q}i\^  çpç[Yai«c\is c^f; 
jamais. 

Déj4  la  divisiqn  de?  no^aladieç  ep  physiques ,  vim^s  et  Qfgppi- 
qués  était,  à  nos  yeux ,  ipspffîsante  ç(  pçp  rigçiprçpse;  qpç  fliroQS- 
pous  maintenanV,  que  I^,  Vidal  viea(  çt's^^uter  à  çeç  (rpi^  çepf.ei^ 
de  malaolies  un  nouv<au  geure  ç^mc  ritn  p^  4U.sti(\e,  les  fuiomaiie^s, 
les  monstruosités?  Pu  uiopiçpt.  que  Top  acln^e^  le§  l^siqns.  vitale^, 
pourquoi  ne  pas  y  faire  repérer  Iç^i;  viçe^  dç.  copfprnialiq^  ?  QuV^t- 
ce  donc  qu'une  nioustrppsilé,  sinpn  la  pçiyer^iou  de^  puissancf,^ 
vitales ,  une  suspension  ou  une  modipçaUop  dç.  kpr  açtipii  ?  \[ 
falia'^t  ou  rejeter  les  lésions  vitales,  ou ,  les  admettant,  il  fallait  y 
placer  ep  première  ligne  les  vices  de  çpn formai iop.  C'était  leseql 
nioyen  de  se  nionlrer  conséquept.  U^  trois  aulnes  classes  dç  ma- 
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ladies  sont-elles  plus  distinctes  entre  elles?  c'est  ce  que  nous  allonii 
examiner. 

oLes  lésions  physiques  sont ,  dit-il ,  produites  par  des  agents 
physiques  ou  qui  agissent  physiquement.  Leurs  effets  constituent 
des  déraugements  physiques,  c'est-à-dire  des  modifications  dans  le 
matériel  de  Forganisme.-—  Les  plaies ,  les  fractures,  sont  les  types 
des  lésions  physiques.  Il  y  a  possibilité  de  les  produire  sur  le  cada- 
vre ,  car  ici  la  cause  prédisposante  n'est  pas  indispensable  :  la  vie 
peut  donc  être  complètement  étrangère  au  fait  d'une  solution  de 
continuité,  etc.  etc.  —  Dans  les  lésions  physiques  l'organisme  est 
atteint  dans  son  matériel. —  Sous  le  nom  de  lésions  vitales,  il  faut 
ranger  les  maladies  qui  semblent  laisser  d'abord  le  matériel  intact  « 
et  qui,  comme  on  le  dit  dans  les  écoles ,  altèrent  les  propriétés 
vitales.  —  Mais  dans  l'inflammation  et  ses  conséquences ,  les  gan- 
grènes, les  ulcérations,  ces  lésions  cessent  bientôt  d*ètre  tout  à  fait 
vitales;  le  matériel  de  l'organisme  subit  des  altérations  que  la  chi- 
rurgie est  appelée  à  traiter,  o 

Voilà  qui  est  bien  constaté,  une  lésion  physique  est  celle  dans 
laquelle  le  matériel  de  Vorganisme  est  modifié,  atteint;  mais  l'atro- 
phie, l'hypertrophie  des  organes ,  sont  des  lésions  vitales ,  et  pour- 
tant les  organes  sont /ito</i^^5»  atteints,  xioxk%  dirons  plus,  altérés 
dans  leurs  fonctions.  Chez  un  homme  affecté  d'une  hypertrophie 
considérable  de  la  vessie  et  de  la  prostate ,  il  n'y  a  qu'une  lésion 
vitale ,  et  pourtant  le  matériel  urinaire  est  fortement  atteiia,  — 
M.  Vidal  ajoute:  Les practures ,  les  luxations,  sont  les  types  des 
lésions  physiques,  parce  qu'on  peut  les  produire  sur  le  cadavre,  car 
ici  la  cause  prédisposante  n*est  pas  indispensable,  la  me  peut  donc 
être  complètement  étrangère  au  fait  d'une  solution  de  continuité. 
Admettons  un  moment  cette  manière  de  voir;  mais  comme  od 
casse  une  jambe  sur  un  cadavre,  on  peut  aussi  bien  la  brûler,  la 
carboniser;  la  cause  prédisposante  n'est  pas  plus  indispensable 
dans  un  cas  que  dans  l'autre;  la  carbonisation  d'un  membre  est 
donc  une  lésion  physique  ?  Non.  M.  Vidal  range  les  brûlures  dans 
les  lésions  vitales.  Est-ce  là  se  montrer  conséquent? 

Bien  plus,  M.  Vidal  échappe ,  malgré  lui ,  aux  règles  qu'il  a  tra- 
cées: Il  est,  dit- il,  d'autres  lésions  vitales  que  le  chirurgien  doit 
étudier,  ce  sont  les  inflammatons  et  leuis  conséquences,  les  gangrènes, 
les  ulcérations  ;  car  ici  les  lésions  cessent  bientôt  d'être  tout  à  fait 
vitales,  le  matériel  de  Vorganisme  subit  des  altérations  que  le  chirur- 
gien est  appelé  à  traiter.  Ainsi  la  confusion  est  établie  par  l'auteur 
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lui-même.  Ainsi  une  lésion  vitale  peut  devenir  physique^  comme 
une  lésion  physique  devient  vitale.  Ainsi  il  est  impossible  de  sé- 
parer rinflammaiion  à  son  débul  des  conséquences  physiques  qu'elle 
entraîne,  une  fracture  des  phénomènes  vitaux  qu'elle  éveille.  Où 
donc  décrirez-vous  Tinflammation  terminée  par  gangrène?  La 
rangerez-vous  dans  les  lésions  physiques  ou  les  lésions  vitales? 
Mais,  selon  vous,  elle  appartient  aux  deux  classes,  à  la  première 
par  la  terminaison ,  à  la  seconde  par  son  début.  C'est  qu'en  effet, 
dans  rétat  de  vie,  dans  l'état  physiologique,  il  y  a,  entre  les 
organes  et  les  propriétés  vitales,  une  connexité  intime;  les  pro- 
priétés vitales  n'existent  pas  plus  en  dehors  des  organes  que  les 
organes  sans  propriétés  vitales.  Vouloir  admettre  des  lésions  des 
propriétés  vitales ,  sans  lésion  des  organes ,  c'est  prétendre  6ter 
l'étendue  à  la  matière,  et  dire  que  c'est  encore  la  matière.  Voilà 
pourtant  à  quoi  se  réduit  cette  division  des  maladies  à  laquelle 
Fauteur  attache  tant  d'importance. 

Descendons  maintenant  un  peu  plus  dans  les  détails  et  parlons 
d'un  chapitre  qui  nous  a  frappé  par  son  étrangeté  ;  il  a  pour  titre  : 
Des  opérations  en  plusieurs  temps.  Là,  Dupnytren,  Sanson,  ces  deux 
grands  maîtres,  et  M.  Bégin,  qui  ne  les  reniera  pas,s'y  trouvent  traités 
avec  bien  peu  d'indulgence.  On  ne  leur  reproche  rien  moins  que 
de  donner  à  la  jeunesse  des  préceptes  dangereux,  Dupuytren ,  ajoute 
M.  Vidal,  dit  en  propres  termes  que  c'est  une  circonstance  heureuse 
pour  l'opérateur  que  d'abandonner  une  opération  avant  qu'elle 
soit  terminée  ;  puis  il  poursuit:  La  médecine  opératoire ,  teUe  qu'elle 
a  été  comprise  par  la  plupart  des  chirurgiens ,  détruit  conduire  à  un 
aussi  étrange  aveu ,  et  cela  parce  que ,  dans  l'opération ,  on  ne  voU 
qu'une  action  soudaine  qui  doit  se  passer  en  un  temps  donné  et  le 
plus  court  possible  ;  s'U  n'y  a  pas  unité  de  temps ,  et  si  la  péripétie  se 
fait  attendre,  on  doit  être  lionteux!  Ainsi  Dupuytren  devait  être 
conduit  à  un  aveu  aussi  étrange  parce  qu'il  comprenait  la  chirurgie 
de  la  façon  qui  vient  d'être  dite  !  Et  ce  qui  vaut  à  Dupuytren  cette 
courte  mais  bonne  leçon  de  M.  Vidal ,  c'est  le  passage  suivant  que 
nous  trancrivons  textuellement  :  a  L'homme  de  l'art  ne  saurait 
trop  se  recueillir,  surtout  avant  de  pratiquer  des  opérations  sur 
des  parties  dont  la  disposition  ne  peut  être  connue.  Il  doit  se  re- 
présenter toutes  les  dispositions  qu'il  est  possible  qu'il  rencontre, 
tous  les  accidents  qui  peuvent  troubler  l'opération  ;  arrêter  la  con- 
duite qu'il  tiendra  relativement  à  chacun  d'eux,  et  s'armant  en- 
suite d'un  courage  inébranlable,  procéder  à  l'exécution;  une  fois 
entreprise,  toutes  les  incertitudes,  toutes  les  réflexions  doivent 


I5b  BiBLléGuXpiiïte. 

feesser.  Tout  ehtifer'à  t^opëraiiôn ,  le  chirurgien  n'edbit  plus  être 
arrêté  par  àûcUri  ob'sfaclfe.  Il  dbtt  avoir  tout  Jï^vd  ,  Jotît  càïrulé, 
looî  préjîaré.  S*il est  surpris,  trf)ùbié,  ë'cst  (jîiMI  he  possède pafc 
toutes  les  qtfalUfô  qui  côuslîluéht  un  ehfrurgieU  de  premier  ordre.» 

Oiiâhl  à  hous,  lious  aVoii's  toûjout-è  àdiiiiré  ces  magnlBqiies  pa- 
rbleu <juê  le  §â^é  ëi  Itlifstrë  Sîlbàtiei*  H'èht  (tas  fetiiéès;  aussi  tious 
tié  di^sbèiidr dhs  pas  à  lëé  défendre ,  et  tlbbk  côiUeilleMni  s(;l5le(iient 
à  M.  Vidal  dfe  les  rèîîrèî  kd  tlt^d  d'en  Ihrlbrfer  le  ^ï^iii. 

Si  boas  iii.si$»tohâ  sur  ce  poihf ,  c'est  qu'il  séH  dfe  tcite  h  ÎW.  Vidal 
j)blir  fiVécbhrser  oUtré  mesure  les  opérai  ions  éû  plusieuv*s  temps, 
qu'il  flié^éhle  cbiîihie  devant  chHrigef  là  face  dé  Tari,  qu'il  exalte 
cbhlltife  Uh  dfe  ses  p/frtc$>f i  ëtt  cbirurfelfe  (jUll  àittië  tâttt  S  poser. 
Vbyotis  fcèpèHHabt  :  DTos  pràcéàés,  dit  li ,  àeuraient  sle  rapprocher 
le  ptus  possibte  Sb  ceux  de  la  Aathrfe;  Wàïs  Tafateùlr  bUbliê  que  nous 
hepô>iSédon§  \iài  les  rbbyèns  de  la  tiâtul-é  ;  et  de  ce  qu'ëlU;  met  un 
temps  irès-longà  produire  et  A  gliérlr  tinè  maladie,  faut-il  IMmitei* 
éh  ctilèi?  Parle  premier  temps ,  dil-ll  (encore,  oh  taie,  pour  ainsi 
'dire»  lé  ïeÎThîn  :  si  oh.  reconhaït\  aà  caractère  ^ûe  prehâ  la  plaie  , 
^ijhe  V'orgàhîsmé  esi  en  mauuai)s^  dlsp'duttôh  ,  ôh  àjoiirhb  l'opération 
Jus^à^à  c'e  Iju'iï  sàil  modifie  de  fnahîère  à  permettre  te  tomptémePU 
bu  le  de'rhôèr  temps  cfe  ï'ôpéraHon,  M.  Vi'dîll  dëvtatt  hous  dire  : 
tieîtl;  mîinlèfe  dé  hM  est  applicable  Snx  aîhpuiatîotîs,  âut  Hsec- 
lîbhi,  èlc.  etc.  Paùl-il,  ^uàrid  on  crain!  de  Irouveh  Vdrgdhisme en 
.hnùOaii^è  di.'^ôsUràh ,  fei  q\ié  l'bH  i-èdolitè  elfes  acl^idl^hls  d'Ihteclion 
t)Urb1ehlè,  iâlfeh  m»l  dli  ihàlHdfe  )pàT  tthë  f^IrHilèrfe  ihhlSioB  ?  Nous 
dbiiloiis  mvi\\^h  tfelte  feçbn  db  iâtrr  ll>§  ftiàlàdes  î^br  sôit  !î-ès-pro- 
filSbtè,  n  nbùs  Wài^M  |}âs  ehtendd  dire  qU*elle  8U  ëtë  SIdojitée  pél- 
beabcbiit)  de  febrrbrgiefis.  Mais  lâîssbiiii  de  tMë  lëf;  phrases  géiiërales 
Syb  1,^  mSVcftr  tt  les  prbbëdës  dé  là  dSIbn»,  ne  fa tsbn^  pak  d^^ 
^âtùltes;  ei  ^dé  vvui  M.VtdalPPI-^tërid-ll  dire  quG  certMhè^  bpëra- 
l'iorls  excet)U(^httèllè's  ddiVetii  étf  è Taifes  eH  plusiëiiH  temps? c'est  Utt 
t^i  dbj)dis  lôWgtën^p^àëquisâ  lâscicUbè.  IH.  B^lh,  ltii-h]ëtnë,  Pilh 
ÛH  âiitebrîj  &e.  rSi  tic  te  ïîi  sèvèrertienl  altatiiié  pai-  M.  Vidai ,  a  fcôn- 
reiliëd'dUvHl*en  étui  iHiit^sceftaitif^  abcès.  Vëùi-il  seulemëhl  tlutlfa 
àpt)rff)Uë  icém  mëlhb'dé  b^âbcoiip  t^las  qU'oh  iië  Va  l'ait  jU§r|il*A  fjfë- 
Bèn(  f  àlbVs  ^ult  softë  de§  àlssëi  tlbn§  géliël'iiia  et  tjUll  \ifBm  fé^ 
cas  oS  H  Fàdt  rerîîployeir.  Le  selil  ces  ^)ârtitd1ie^  (|n*il  cite  bsl  rela- 
tif â  fâ  iàilK^  sus-pubicnbè  telle  qu'il  Ta  t)rati(tùéb  ëh  deUx  tenip^. 
Mais  iîoùs  ne  routbhs  pas  adhlettrë  bét  lêlehiple  t|Ui  iie  ttohnèrdH 
(\^'\m  iëCë  l^Ui^!^dil  làt%bttliirU»*gil^l  db  f^utbUr.  t'hémintî  )Mir 
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as  que  l'opération  ait  éië  pr^ticjuée  depuis: s'il  en  est  aulrement, 
qu'on  tlods  ie  dise.  Gombleti  d'îfidividùs  ont  été  opérés?  combien 
vivent?  Mais  11  ne  faut  pas  se  borner  à  dire  qu'il  y  a  là  de  quoi  ré- 
fléchir, 4^'ily  à  là  tout  Un  avenir  pour  la  chirurgie.  Voilà  de  grands 

hiôts,  et  c'est  iôûL 

Cependant,  loin  de  nous  la  pensée  de  regarder  comme  un  calcul 
cet  enthousiasme  avec  lequel  M.  Vidal ,  embrassant  une  idée  an- 
denne,  ^''iltiagiûè  qu'elle  produira  entre  ses  niaiùs  une  véritable 
févolùtfoii  eHirbrgicatë.  Ce  qu'il  dit  il  le  pense  :  il  suffit,  pour  en 
être  convaiiicd,  de  voi^  avee  qùettè  satisfaction  charmante  il 
montre  M.  Bonoet,  de  Lvon ,  et  autres  chirurgiens  de  mérite  mar- 
chant dans  la  voie  qu'il  a  ouverte,  sans  qu'ils  se  rendent  m^me 
compte  dé  là  source  à  laquelle  Us  ont  puisé  leurs  inspirations.  Mais 
peu  lui  importe:  il  préfère  même  que  l'impulsion  leur  soit  venue 
d'eux-mêmes ,  ce  qui  est  encore  plus  favorable  aux  principes  qu'U 
soutient  depuis  si  longtemps.  —  Gela  est  beau  I  pourvu  que  la 
science  y  gagne,  l'amour-propre  facile  de  M.  Vidal  s'arrange  de 
tout! 

Nous  pourrions  encore  adresser  à  M.  Vidal  des  observations 
nombreuses  de  détails,  relever  des  citations  peu  exactes,  lui  repro- 
cher certaines  expressions  insolites,  comme  celles-ci  :  matériel  de 
l'organisme ,  pour  les  organes  ;  rendre  des  imusininfiltrables ,  pour 
empêcher  des  tissus  de  s'infiltrer;  chercher  des  signes  nouveaux 
dans  la  localité,  pour  des  signes  locaux,  etc.  Pourquoi  ce  néolo- 
gisme étrange  ?  la  langue  française  de  J.-L.  Petit,  de  Boyer  ne  peut- 
elle  suffire  encore  aux  besoins  de  la  chirurgie  d'aujourd*hui  ?  Nous 
pourrions  encore  critiquer  nombre  de  phrases  du  genre  de  celle-ci  : 
il  S'agit  d'une  désarticulation  de  la  cuisse  :  ^.  Felpeau,  qui  voulut 
bien  me  sen'ird'aidej  lia  l'artère  avec  la  rapidité  que  je  mis  à  achever 
le  reste  de  l'opération  ;  ce  qui  siffnifie  :  M.  Velpeau  est  aussi  babile 
chirurgien  que  M.Vidal,  et  M.Vidal  ne  l'est  pas  moins  que  M.  Vel- 
peau. bn  à  i'air  dé  raconter  simplement  une  opération,  et  pourtant 
Si  est  difficile  de  mieux  flatter  deux  personnes  à  la  fois  et  en  moins 
de  mots.  Mais  laissons  de  côté  ces  taches  légères  qu'aperçoivent  seuls 
les  yeux  d'un  critique.  Nous  savons  qif'on  n'écrit  pas  cinq  volumes 
avec  planches  comme,bh  écrirait  une  épttre. 

Kendohs  justice  à  M.  Vidal,  qui,  avec  ùné  louable  persévérance, 
a  conduit  à  bonne  fin  une  œuvre  considérable  qui  a  nécessité  de  sa 
part  de  longs  et  pénibles  travaux.  Disons  que  dans  toutes  les  par- 
ties de  son  ouvrage  il  a  fait  preuve  d'un  savoir  étendu ,  d'un  esprit 
jo^énicux^  4*MQe  singulière  9|>titi|de  &  i»'assimi)er  la  science  poup 
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la  traduire  â  sa  manière,  et  revêtue  d'une  forme  toujours  nouvelle. 
Nous  avons  plaisir  à  reconnaître  toutes  ces  qualités  dans  M.  Vidal. 
Si  nous  nous  sommes  montré  un  peu  sévère  dans  notre  examen, 
c'est  que  M.  Yidal  n'est  point  un  homme  nouveau  dans  la  science, 
c'est  que  nous  n'ignorons  pas  qu'une  critique  sérieuse  est  l'éloge 
qui  lui  plaira  le  mieux.  L.  Y. 

Dnité  pratique,  dogmatique  et  critique  de  l'hypochondrie ,  par 
M.  Michéa;  ouvrage  couronné  par  l'Académie  royale  de  méde- 
cine. Paris,  1846;  1  vol.  in-8^,  pp.  480.  Chez  Labé. 

L'hypochondrie  a  été  de  tout  temps  l'objet  d'études  suivies  de  la 
part  des  médecins  :  cette  maladie  si  bizarre ,  si  étrange ,  si  variable 
en  apparence,  mais  dont  les  divers  cas  ont  toujours,  au  fond ,  de 
nombreux  traits  de  ressemblance,  a  nécessairement  frappé  les 
hommes  de  l'art  incessamment  consultés  par  les  malheureux  qui 
en  sont  atteints.  Mais  dans  l'histoire  de  celte  maladie,  comme  dans 
celle  des  autres,  des  idées  t  héoriques  préconçues,  des  hypothèses  qu'on 
peut  trouver  plus  ou  moins  ingénieuses,  et  qui  n'en  sont  pas  moins  de 
vaines  spéculations  de  l'esprit,  sont  venues  bien  souvent  obscurcir 
ce  que  l'étude  des  faits  avait  pu  faire  connaître.  Aussi,  malgré  les 
innombrables  travaux  publiés  sur  cette  affection ,  l'Académie  de 
médecine  n'a-t-elle  pas  hésité  à  mettre ,  il  y  a  peu  d'années,  la 
question  au  concours ,  convaincue  que  les  observations  ,  telles 
qu'on  les  recueille  aujourd'hui ,  devaient  jeter  sur  elle  de  nouvelles 
lumières.  L'ouvrage  de  M.  Michéa,  ayant  été  couronné,  a  été  inséré 
en  partie  dans  les  mémoires  de  cette  société.  Mais  l'auteur  a  senti 
la  nécessité  de  compléter  son  travail ,  et  d'en  modifier  quelques 
parties ,  ce  qui  a  produit  le  volume  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
et  que  nous  allons  chercher  à  faire  connaître  à  nos  lecteurs. 

Pour  donner  à  son  travail  la  base  solide  d'un  nombre  suffisant 
de  faits,  M.  Michéa  a  joint  aux  observations  qui  lui  sont  propres 
les  histoires  d'hypochondrie  qu'il  a  trouvées  dans  divers  recueils 
scientifiques ,  et  un  certain  nombre  de  faits  empruntés  à  des  mé- 
moires à  consulter  entièrement  inédits  laissés  par  Double ,  ainsi 
qu'aux  traités  de  Louyer-Villermay  sur  l'hypochondrie,  de  M.  Bar- 
ras sur  les  gastralgies ,  et  de  M.  Lallemand  sur  les  pertes  sémi- 
nales involontaires. 

M.  Michéa  commence  par  exposer  les  observations  ou  histoires 
particulières  qu'il  a  rassemblées ,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire. 
C'est  ce  qui  constitue  la  première  partie  de  son  ouvrage.  On  sent 
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que  noQS  ne  pouvons  rîen  dire  de  cette  partie,  If  s  faits  nombreux 
qu'il  rapporte  devant  nécessairement  être  consultés ,  dans  Tou- 
vrage ,  par  le  lecteur  qui  veut  approfondir  la  question,  et  n'étant 
pas  susceptibles  d'une  analyse  générale.  C'est  dans  la  seconde  partie 
que  sont  décrits  les  symptômes ,  la  marche  de  la  maladie ,  etc.  ;  et 
c'est  d'elle  seule  que  nous  nous  occuperons  dans  cet  article. 

Dans  un  historique  étendu  et  curieux ,  l'auteur  expose  d'abord 
les  opinions  diverses  des  auteurs  qui  l'ont  précédé.  Il  trouve  déjà 
des  traces  de  la  connaissance  de  la  maladie  dans  Hippocrate  ;  puis 
il  passe  en  revue  les  anciens  qui  s'en  sont  occupés  avec  plus  ou 
moins  de  succès,  mais  qui ,  en  général ,  frappés  par  tel  ou  tel  phé- 
nomène particulier,  n'ont  guère  embrassé  que  quelques  parties 
plus  ou  moins  limitées  de  cette  affection  à  faces  si  diverses.  Puis 
viennent  les  auteurs  d'un  âge  plus  rapproché,  qui  se  font  surtout 
remarquer  par  leurs  théories ,  soit  qu'avec  Charles  Lepois ,  ils  at- 
tribuent l'hypocbondrie  à  une  sérosité  contenue  dans  le  cerveau,  et 
qui ,  après  avoir  attaqué  cet  organe,  tombe  sur  les  viscères  abdo- 
minaux ,  soit  qu'avec  Sennert,  ils  la  rapportent  à  une  adustion  de 
l'humeur  mélancolique,  des  hypochondres,  soit  qu'avec  d'autres 
ils  se  bornent  à  en  faire  une  variété  de  la  folie  (  folie  mélancoli- 
que, etc.).  Daus  cette  relation,  on  voit  passer  tour  à  tour  sous  les  yeux 
les  divers  systèmes  des  humoristes ,  des  mécaniciens ,  des  iatro- 
chimistcs ,  etc. ,  et  l'on  admire  comment  l'esprit  humain  a  pu  si 
longtemps  se  complaire  dans  ces  nuages ,  en  négligeant  toujours 
plus  ou  moins  l'étude  attentive  des  faits.  Sauvages  est  celui  qui 
s'est  le  plus  affranchi  de  toutes  ces  rêveries  pour  examiner  avec 
plus  de  soin  les  divers  phénomènes  morbides  ;  aussi  est-il  arrivé 
à  des  résultats  auxquels  Fauteur  accorde  de  justes  éloges. 

Arrivant  à  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  M.  Michéa  passe 
en  revue  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  particulièrement  de  l'hy- 
pocbondrie, et  il  trouve  à  exercer  amplement  sa  critique.  C'est  avec 
raison  qu'il  rejette  la  définition  de  Louyer-Villermay ,  car  que 
savons-nous  lorsque  cet  auteur  nous  a  dit  que  l'affection  consiste 
dans  une  irritation  ou  une  manière  d'être  particulière  du  système 
nerveux?  On  ne  peut  que  l'approuver  aussi  lorsqu'il  repousse  le  nom 
dt  cérébropathie,  donné  par  Georgel  à  rhypochondrie.  Il  démontre 
aussi  qu'on  aurait  tort  de  regarder,  avecM.  Barras,  l'hypocbondrie 
comme  une  conséquence  nécessaire  des  névroses  de  l'estomac.  Au 
cas  qu'il  cite  pour  prouver  que  ces  névroses  ne  conduisent  pas 
toujours  à  l'hypocbondrie ,  nous  pourrions  en  joindre  plusieurs 
plus  concluants  encore ,  car  nous  avons  vu ,  et  tout  récemment , 
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des  sbjets  afft;cl^s  ôtgàsïratgie  chronique^  auxquels  celle  affeclibii, 
qabii(ue  portée  âù  t)lu$  Haut  degfë ,  ti*â  fait  concèvoit;  aucuaè 
craidte  ei(agër(^ë  siir  leti^  é(àt ,  ël  dbtit  il  h'â  fallu  nùIleiiiéDt  ras- 
surer le  thdraf.  lis  sentâieiit  qu'ils  dvaiéiît  des  ddùteUrsslomâcates, 
qiie  leiirs  dige^tiôfis  étalètit  ^énibléâ ,  iilâlîi  Ils  n'en  liraient  àiicuhè 
conséqa^tlùë  ^rhbnëé. 

i^ous  sôitihieâ  en  t)àrti6  (lé  Tavls  d6  raùtëùr,  felativemèdt  à 
h  ttiariière  de  toir  de  M.  bdboi^  (d'Afhleiis),  qui  a  publié  siir 
rhypoëhoridrie  btl  ^uv^age  juslèiiletit  èstitiié.  M.  Dubois  a  vài- 
taement  chercb€  à  disliti^uer  rhj^pochotidrié  de  là  fblié  ;  diais 
doil-on  lui  feprother,  ëomme  le  fait  itf.  MichC'à ,  d'avoir  pensé 
qOè  dëhs  fcelle  affèctîôb ,  lëëerveàiî  rië  présenté  àueuh  cbaiigè- 
ment  môrbJde?  tTeSl  èe  cjut  fié  hoîis  paraît  pas  paffaiténiéiit  dé- 
tUOtitré.  D'^bOrd  M.  Mtcbéa  convient ,  et  11  hé  poUvdit  en  èt^é  Jii- 
trl'ment,  4ue  tdtitëâ  no^  itivesilgatiohs  be  ^auraietit  parvehlr  à 
faire  décoUvrif*  (îé  chéngetiient.  Èii  second  lleb,  l*aber<-atlbn  d'eè- 
|irit  des  by|)6c;boildMac|(ièS  est-êllè  de  natiihe  â  be  |)dbv()ir  ètfe 
coiHprise  ^li'âVeC  M  ëbâbgeftlent  biôrbidè  dàti$$  té  ëërveslù  lût- 
faième?  A  èè  cobipté ,  lib  prôdigdë  qui  devient  àvafë  §ùr  Së§  ^\éxt 
Jôuré ,  et  PoH  èb  èonbàft  dës  eiceblptes ,  tin  à^râre  ciui  fait  de  grandes 
dépensés  poûh  ^â(tisCai^e  liiié  pâssldd ,  devbleiit  àvdil*  Un  ébatigè- 
ttietlt  ifisliérîfcl  dJins  le  cérveab.  Et  fié  voydhs-noùs  pas  à  cbaqtte 
înstarlt  ttne  pensée  s'énlpsiref  d'uii  lildlvidii  et  (e  pousser  i  t*ê)tk- 
gérdtion  là  pfusgrâridë,  jiatïS  qu'oii  (iùlfise  dire  ijb'îl  y  d  ùft  thdh- 
gcment  tndrbide  dan^  s:dh  defvèati  ?  t'bbServktîbn  jbiiMialîèrë  îîe 
nous  àpptehd-elfe  pa§  d'ailleurs  (fde  ëés  ttié^^eâ  bypdcboiidHaqùés 
peuvedt  péhdâtlt  liii  èert^In  (einps ,  |)réoccùpéi^  qu'Ile  sdtit  pa^  àd- 
trc*  chose,  bU  ^ailsfails  d'un  traiteriiebt  qu'ils  ëdmmèncent,  se 
retrouver  dans  leur  é(ât  ihtéllectael  nôritiàf ,  poUr  fetonibé^  en- 
sbKëdari^  leurs  ^berràtidnS?  iî  y  adràtt  doric  chez  eux  bn  état 
atiittofiio- pathologique  db  ëëHéad  ^dl  dIspafâtCràit  et  fêpslfaftfâtt 
artis?  â  piosieur^i  rèpMseS?  Ndtis  tié  cfdydtis  t)a&  qtie  ce  sdlëitt  fâ  de 
légères  difficultés.  La  qUêstlob,  du  rc^të,  b'eâi  pas  nouVetlë;  è^r 
<f est  celle  qù'oil  a  i\  auvent  dtscbtéé  qiiàbd  II  S'est  agi  dit  H\t  du 
fier^eàii  datiii  tontes  les  és|)èëe^  de  foitës. 

Cëtiè  objeétfbH  fié  hous  enipiëliè  ^^i  d'âcëèpref  M  dèffftîtfbli 
sdivaiite,  phoposséë  f)â(r  iM.  IHiëhéét  i  U  Ce  qtfe  f'ôfa  ibMâ  {5^f  le  ttbt 
hypochondrie  tt'est ,  dlf-if;  autre  ëbôfte,'  àtf  febd,  ifù'flWé  dès 
nbnrbredi^cs  è^pèëé!;  de  18  fffdnbtftanlè  tff^te  bt!  lytiëbiSldlè,  qûi 
cbhstste  dàbs  dite  ttîédlfftioti  éx^gêfèe  Ibr  M  mbt  jlhf  stcjtlë ,  édr 
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\i  tef'hedr  extrême  (  noti^  àjoiiièHohs  ht  dans  la  croyance)  d'èire 
^Ffeclé  de  mâlladies  ^u'oh  jllgê  dangbrèùîîes ,  Ifacllr-ables,  suscep- 
tibles de  cotiduirë  aU  tdinbeau.  »  Û^st  précikëriietii  |)arce  que  cette 
Séfinillbii  né  préjd^ë  Hén  r]iie  nous  là  (houvohs  boiidé.  M.  Mi- 
cbëa  âjëute  que  eë  déliré  pcirtièl ,  ^Ml  était  tiécë^^alk  Hè  le  càréc- 
imihr  par  iih  Sétîl  riibt,  devrait  ràpfJelér  ïdnditmôAdsôpnohd' 

miiniè.  mûf^mmmi.mri  Mmtûuméhi  quit  e*y  ^h  ûmu^he, 

Dil^u  iidils  eti  (if-ëéêNë ,  dti  câf  §ë(^M§ëi-  lâ  biâthdlë  fiar  bit  i^etlt 
iiiët.  ASëêz  d'aiitt-eâ  ëhércbënf  â  iriytër  \à  ^ciëtléë  db  lèdH  débd- 
tiliîlâtibhsbaibarè^,  èâtis  ^Ue  M.  Michëa;  dû  ttldlti^,  §ë  croie  force 
d'ëh[i|>ioyèr  éeiie  Idëlitibh  épôbvàhtâblè. 

L»  divisidti  âddpieepâf  râdlëUt-  HoUs  (lâiratt  (tfë,  cbHittié  U  dé- 
fiiiltibn ,  fë  l-éîiUltat  d'dbc  l^lddë  àfiënflVë  des  fiits.  tl  dddiét  dhe 
hypiicb'dhdrie  thehtlëirè ,  primitive  ,  unoi>àthiqui! ;  bhë  byt)0(hbh- 
tAH^ sètonùairë  bû  èr^pàthl^uè ,  ^i  lifië  hyt)oébbHdHfe  nïià^te.  Celle 
divf^iôb  a  étë  établie  par  Brou ësâû^  ,  qui  a*àbd^d  dévbyàit  d^us 
rij^pbébbricirle  qu'tin  hésùltât  d'iidë  gàslrb-éntéHté  ciirbnirtUe  ^ 
bpthion  dbHt  lâ  fbhcè  des  faite  Idl  Rt  plus  lâhd  t-ecôdnàtlhe  l'erreur. 
Bl^b§sni$  ébnMdëi-ait  lâ  séëbndë  ëspëcë  bbnitilé  lâ  t^tds  frèqbe&te. 

Il  est  facile  de  cott^t)^ëridrfe  ce  qu'il  fàUl  ëritehdrë  pdt-  m  ir6\i 
cëpèëes.  fWnS  Va  \iHù\\m.  P'abërf-aiiôti  de  nhlelligëtice  qui  fait 
cHiridhfe  dcîi  iflaU^  irflâginàîrë^  û'û  jias  ih  point  de  dépaH  dans 
ahé  âltë^àiîdb  qUëlèbnqué  dëiî  bribes  od  M  fodëttorls»  libiagi- 
liaMbîl  §ëtilë  m  eb  jë«  ,  dd  dioibs  pHrUilivèitiehi ,  car  dn  èàit  qUè 
p!d§bTfd,  ibU!^ribf!dëdtë  des  pâssIbH^  (i'istës  et  dd  ^^SiltleHbdvefit 
bfzâi-ré  qdë  iMWposë  le  fflàladè  ;  tiriè  vSHtâblë  ârfëëllotl  organique 
du  fbhctîonhëllé  p^\i\  Se  d(*él2ltt5r.  0;»ns  la  së-ohde  espèce,  le  point 
de  départ  est  dans  Une  iiff^ttldti  Réelle;  tbàis  le  sujet,  parlant  de 
Sëssdtiffl-anëfes  'qù'dn  iiëppdl  cbfitélîér,  tu  lire  des  crtbSéqUences 
CiigërfôS  et  ibîibhdés}  il  fct^it  ^  rëxislëdcfe  d'une  léslbd  drgâhiquë 
a1dt>s 'qu'il  b'â  id'dnë  l^idb  Fbdëtiobhdlë;  Il  imagine  dë;^  lésiotls 
èxlrjlbrdrriâlrés;  îl  l%ë  ëofisîtlèrë  febifiHië  dtt  fcàdàvrfe,ë(fc.  Le  to« 
(jtt'ôflt  eli  béSdcoap  d'dbiëbrs,  c'ï^t  de  rbgkHIéf  cê^  «ibilfftàttces 
febfpdrëlléé  cbibmë  parile  inlégrâflîc  df'  l'hypdchbridHë;  elles  n'en 
«biil  qdë  rbëbàsibn.  Ll  prëUfe^  t*t^[  qhé  ûM\m  sdjëls  ëft  SOht 
àffëfcléS  Sabs  êlfë  Btl^BobdrlaqbëS,  ël  blëft  t^Vni,  fe*e.Vt  fjùé  \H  By- 
^Hdbdrlâqdf'»  ébî-ihëftiëâ  bbt  pd  pëhîlâHt  f)tus  6»  mblHs  fbn{$- 
teiHp»  î{bppoKl+  c^§  sbiilTrànfce»«,  âVânt  qiiiî  la  pëfsistanc*»  dU  bial 
ëti  cjd^lquefoiè  une  éii-coti^Uncé  todt  9  l^tt  âct;îd«b(ëltë  aU  fHpp^ 
tëar  espHt  et  l'ait  f^îi  dévilt  de  \à  lljf^ë  et  ]û  raison  ;  ëh  ffxânt 
^^pibfi^eiiient  lepr  attimlîontor  le  id^I  qui  |e$  tmirmenie.  V^ni  |a 
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troisième  espèce ,  le  corps  et  Fesprit ,  suivant  les  eipressioiis  de 
M.  Michéa,  loin  de  jouer  un  rôle  exclusif,  se  prêtent  un  mutuel 
appui  pour  produire  cette  maladie.  Cette  dernière  espèce  nous  pa- 
rait devoir  être  très-rare.  L'auteur  en  rapporte  trois  exemples  dans 
ses  deuxième,  troisième  et  cinquième  observations;  mais,  nous  de- 
vons le  dire,  la  troisième  seule  se  présente  d'une  manière  assez 
concluante  avec  les  caractères  de  cette  troisième  espèce  d'hypo- 
chondrie,  et  même  un  esprit  très -difficile  trouverait  peut-être 
quelques  objections  dans  sa  lecture  attentive.  Quant  aux  deux 
autres,  nous  croyons  qu'elles  appartiennent  l'une  k  la  première 
espèce,  l'autre  à  la  seconde.  On  conçoit ,  du  reste,  combien  il  doit 
être  difficile  que  tout  d'abord  et  simultanément  l'esprit  et  le  corps 
soient  affectés.  Avec  un  peu  d'attention  on  voit  presque  toujours 
l'un  s'affecter  avant  l'autre,  et  c'est  cette  affection  isolée  (inté- 
ressant ordinairement  le  corps)  qui  est  la  cause  occasionnelle  de 
l'altération  soit  du  moral ,  soit  du  physique ,  suivant  que  Tun  ou 
l'autre  a  été  primitivement  atteint.  Au  reste,  M.  Michéa  lui-même 
a  accordé  peu  d'importance  à  cette  troisième  espèce,  puisque  dans 
la  partie  symptomatologique,  il  se  contente  de  décrire  Phypo- 
chondrie  primitive  et  l'hypochondrie  consécutive. 

La  description  des  symptômes  de  l'hypocbondrie  offre  des  diffi- 
cultés incontestables.  M.  Michéa ,  possédant  bien  les  faits  qui  ser- 
vent de  base  à  son  travail ,  et  abordant  cette  partie  avec  une  bonne 
méthode,  s'en  est  tiré  avec  bonheur.  11  commence  par  décrire  Thy- 
pochondrie  primitive ,  et  recherche  d'abord  les  symptômes  cons- 
tants, pathognomoniques.  Or,  cessy  mptômes  sont  tout  simplement 
les  opinions  fausses  que  se  fait  le  malade  sur  son  état  de  santé. 
Ces  symptômes  sont  divisés  par  l'auteur  en  subjectifs  et  obJectifs.Lei 
symptômes  subjectifs  se  trouvent  dans  les  états  pathologiques 
variables  dont  les  malades  se  croient  atteints.  Les  uns  se  regar- 
dent comme  phthisiques ,  les  autres  comme  enragés ,  etc.  etc. 
M.  Michéa  signale  les  principales  aberrations  de  l'esprit  qu'il  a 
trouvées  dans  les  observations,  ce  qui  fait  une  liste  fort  longue. 
Les  symptômes  objectifs  se  trouvent  dans  l'expression  souvent 
extrêmement  bizarre  de  ces  états  pathologiques  extraordinaires. 
Tous  les  médecins  savent  combien  cette  expression  varie  suivant 
les  individus ,  et  l'ouvrage  de  M.  Michéa  est  riche  sous  ce  rapport. 

Viennent  ensuite  les  symptômes  variables  ou  accessoires  qui  se 
trouvent  dans  les  altérations  du  caractère,  ou  un  trouble  plus  ou 
moins  marqué  de  l'intelligeoce ,  consistant  principalement  dans 
une  légère  confusion  ou  dans  Taffaiblissement  des  idées.  C'est  là  la 
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première  période  de  la  maladie.  Jusqu'à  présent  l'affeclioB  consiste 
uniquement  dans  un  écart  plus  ou  moins  grand  de  Timagination, 
avec  ou  sans  altération  marquée  des  facultés  intellectuelles.  Dans  la 
seconde  période,  par  suite  dePinfluence  du  moral  sur  le  physique, 
certaines  fonctions  s'altèrent,  et  de  là  des  symptômes  bien  réels  ayant 
pour  siège  tantôt  un  organe,  tantôt  un  autre.  Pour  rendre  la  descrip- 
tion plus  facile,  M.  Michéa  admet  dans  cette  seconde  période  quatre 
variétés  d'hypochondrie  qu'il  désigne  sous  la  dénomination  de  : 
V*  monomanie  hypochondriaque,  c'est-à-dire  dans  laquelle  les  sym- 
ptômes ont  pour  siège  les  organes  de  la  digestion;  2^ monomome 
pneumo-cardiaque,  celle  dont  les  symptômes  se  montrent  dans  les 
organes  pectoraux  ;  3®  monomanie  encéphalique  ;  4^  monomanie  gé» 
nito-cx^^^*  Après  les  explications  dont  nous  avons  fait  suivre  les 
deux  premières  dénominations ,  on  comprendra  facilement  ce  qu'il 
faut  entendre  par  les  dernières.  Du  reste,  nous  le  répétons,  cette 
division  n'est  utile  que  pour  la  facilité  des  descriptions.  En6n,  dans 
une  troisième  période ,  ce  ne  sont  plus  des  troubles  fonctionnels 
qui  s'offrent  à  l'observation ,  mais  bien  des  désordres  matériels 
souvent  très-profonds.  On  a  peine  à  comprendre,  il  est  vrai,  com- 
ment une  simple  aberration  de  l'esprit  peut  avoir  d'aussi  funesles 
conséquences  ;  mais  on  a  cité  des  faits  positif^,  et  nous  sommes 
forcé  d'en  reconnaître  la  réalité.  Sans  doute ,  plus  d'une  fois  on 
s'est  laissé  abuser  par  les  apparences ,  et  l'on  a  méconnu  une  lésion 
déjà  existante  qui  aurait  rendu  compte  de  l'hypochondrie;  mais 
il  est  aussi  des  cas  dans  lesquels  un  examen  attentif  a  démontré, 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  l'intégrité  des  organes  qui 
plus  tard  ont  présenté  des  altérations  évidentes,  et  ces  faits  sont 
concluants. 

Mous  ne  suivons  pas  M.  Michéa  dans  la  description  de  sa  seconde 
espèce,  c'est-à-dire  de  l'hypochondrie  secondaire  ou  sympathique. 
Ge  n'est,  en  effet,  que  par  les  détails  qiîe  cette  description  acquiert 
un  véritable  intérêt ,  et  les  bornes  de  cet  article  ne  nous  permettent 
pas  d'y  entrer.  Ceux  que  présente  sous  ce  rapport  l'ouvrage  que 
nous  examinons  satisferont  la  curiosité  des  lecteurs  qui  voudront 
approfondir  la  question,  et  ce  sera  pour  eux  une  lecture  utile. 

Dans  ses  recherches  sur  Tétiologie  de  l'hypochondrie,  M.  Michéa 
a  senti  qu'il  ne  pourrait  arriver  à  aucune  conclusion  solide  sans 
le  procédé  numérique,  auquel  chacun  sent  de  plus  en  plus  la  néces* 
site  d'avoir  recours.  Ge  chapitre  n'est  pas  susceptible  d'analyse; 
mais  nous  pouvons  dire  qu'il  n'a  pas  moins  d'intérêt  que  les  pré- 
cédents. 


16^  «fflWftPîm^m» 

C'est  s^<rlo«( 
avec  lequel  IVf,  F 

résultâk  Pàt  là  et  devetiué'i^ciiê  la  distinctidn  ïïe'rby^< 
drie  et  de'l'bystëHe  déjji  ddfti«il(rf^  pur  J.  FiaUk^^t  M.  ùdMê 
(d'Âmiepf);  9ip«i  quf;  |#  ^iifiip^ioq  <ie  rbypqçNndrie  f^voc  les 
dpyleurs  ^ery^uses  rebe(  es,  ^yeç  Qtvtajpç3  |yûé|i)9nie$^f|t9YÇÇ  les 
autres  genres  de  folié  qui  peuvent  lui  ressembler. 

NoDif  né  suivrons  pas  ra.  Miitiéâ' dans  fes  autres  chapitres  qui 
sont  tfailàsaveck  même  soin,  âlous ferons seuléniSAituntfVdliftitrqdë 
relaliy^uiçpt  9U  dernier  qui  e^\  çoQspcr^  à  U  iMrap<îpU<lu9.  Noua 
regreltops  que  I  «tuteur  n'ait  p^s  iQuJQqcf»  (lepi^M^^  ^  r^xa^iep  d'ui| 
nombi'e  sumsani  de  faits  la  valeur  dès  iiiëdicalions  diverses  pro- 
pérséés  pat*  les  auteurs;  il  aui^àU  Vu ,  Sai^é  adbùii  doute,  que  tilii- 
sieurs  creiilre  Biles  no  mériteot  pas  tout«  la  confianee  que  lés  idées 
théoriques  l^^f  Q^i  f{(it  («(^tprdfir. 2im^ §9V0Rs bie«  qp^  les  faitti  sqpt 
très-yarïâbies,  et  q)ie  par  consçciuei^l  ||  (;st  (r^s-çtjffiçjle  cl'çp  r^uqjf 
un  nbmbi*è  sufhsanl  pour  que  les  resiiltats  numériques  aient  une 
trèsrgrande dateur; mais  lious  peusoYis  que  iiliilgre  è^Tàèon^V- 
nients,  lo  procédé  numérique  serâlit  eneore  le  mèiHeur.  S'il  ts»  don- 


qUi 

En  t'éi»'ûiïié,'lé  trailédeMl  Viiëbéfa  est  l'œuvre  d'un  esprit  distin- 
gué qui  a  sQuiDis  les  faits  à  un  examen  attentif,  et  1^  opltiioiis  des 
auteurs  à  yp^  çriUq^e  éclairée  et  i(ppjirtia|ç  ;  le%  (((^spriMiioDs  y 
sont  préi^enlées  avec  (néthode  et  clarté*,  Ifi  leclurç  pi  est  f^cilç,  çt 
nous  ne  doutons  pas  que  ce  volume  ne  trouvé  auprès  du  |;)ubli(; 
médical  un  accueit  semblable  ft  celui  que  lui  a  hit  rAcâdëmie. 

ro/rt/  médical  ai}d  chirurgical  *Socie^  o[  Lqn^on;  2?  Si^fi^i  (.  ^|. 
Lohdfres! 

Ce  volume  contient  les  travaux  suivants:  1^  Sur  l'anq^nm pfOiT 
tJiotpgiquf  et  la  pathohâe  f/e  Içi  néphriùs  q(f>umin€us^ ,  ççnsûiéree 
dans  ses' rapports  directes  rhalddiés  du  foie,  du  cœur  et  des  artères  ; 
pat  Gf.' Jobnson.  2<*  Obsen^,  de  Hgaiûre  de  l^artére  sàUs  ^  clàpiérè 
gaucke,  entre  les  écaêénes,  gui  a  ptéseiué  quelques  circonstances  par-* 
ticuljiéres;  pa^  «|.*C.  W<irr<:il-  ^^  i^^uv  çàs-  de  mOfLadie  du  cen^eau, 
consécutwe  à  la  ligature  de  l'artère  carotide;  pa^•  J.-p.  Vmçept- 
4"  Obi.  de  plaie  et  de  ligature  de  tarière  tibiale  postérieure  au  tiers 
supérieur  djê  lajànthè;  par  J.'  Monerief  Atnott.  V  Obà.  de  vice  dt 
conformation  du  corps  calkuçp ,  de  la  voûte  4  trais  pHiers  et  du  septuni 
iMcUium  ;  par  J.  P^gel-  6°  Olfservation d'at\éi^iysme  présentant  qf/içl- 
ques  particularités  t  et  siduie  de  remarques;  par  PrescoH  pewett. 
7*  Obs*  de  cyanose  datant  de  quarante  ans,  et  dépendant  dé  l*ob~ 
sttvction  congéniale  de  Vartêre  piûmonaitè  et  dé  la  persistance  du 
irou  oval0;  par  Robert  J.  Spitta.  8**  Sur  le  ctiraetére  ganglioiinaifé 
de  l'arachnoïde  cérébro-spinale;  par  6.  Bainey. —  L'ai|teur  cherche 
â  démontrer  dans  ce  travail  qu^il  existe  dans  la  cavité  du  crâne 
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une  ample  provision  d^  nerfs  organiques  destinés  aux  vaisseaux 
«Irébraax ,  et  anaroguiss  à^  ceul  ciKif ,  dan^'1'abdobiètf ,  vont  d» 
aaBghdni  cœliiques  aux  vaisseatfx  de  cette  li^ion ,  et  €*esl  daibs 
raractinblde  qu'ils  né  ramitlenc  et  qifil^  côtfstttuedt  de  lalt^^ 
plexus.  9^  OkâV  dé  monàtfaàsUé  dùMe partielle  {iàcfdopdge  sjrmè^ 
ttm  )$  par  W.  Acton.  10^  QueUques  reiha^ues  iur  Iti  plaies  de^ 
mtiéres,  •!»$  kémorfkà^  hecondairei  et  M  ànéf/^sm'es  fâuaè:  phf 
Robert  Liston.  —  Rien  de  pafitcuHer;  tf*  Chs.  de  titMêtû^  volù^ 
mi^tuis  dé0€loppéë  âaHà  là  substance  du  herf  dé  la  cUiquiéme 
paire  et  de  Mm  gàngttôH;  psit  ].  Dlxônl  19*  Sur  la  capatïié  dès 
poumons,  ei  sur  tés  fonétiëns  respiràtùiPes ,  dans  le  but  d'établir 
une  méthode  fattUe  de  recùnnitttre  les  fnaUuUes  de  ces  organei  au 
mo)eti  du  spiromètre}  par  J.  HutchidsOo.  13^  Kyste  lyùaliqae  dé^ 
veloppédaus  ^intérieur  'ùu  daàs  ie'ifoisitiage  lié  là  prostate;  par  G*. 
Lowdell.  14°  Oàs.  de  vaheocéle  trkitépar  IH  compression:  par  T.-B. 
CuHing.—  Rien  éi  partiiculier.  lô""  Obi.  d'abiéwe  cofigéHiale' fiun 
smn  et  de  n^hrite  albUmineUse  ;  '  pfkt  G.  Bu8l(.  t^^Suruhe  Yotnié 
parlU'uiiére d'altération  de  structure  de  la  rate  ;  par  J.-B.-S-  Jacksôfi* 
—  C'est  une  altération  particulière  qui  coïnciderait  principale- 
ment avec  les  maladies  du  cœur.  17®  Sur  taspect  brillant  dé  VaU 
humain ,  et  son  application  au  diagnostic  des  maladies  de  la  rétine 
et  de  la  partie  postérieure  de  l'ixilipkT  W-  Cumbiing.  —  Gel  aspect 
brillant  de  l'œil  est,  dans  certains  cas,  un  des  symptômes  conco- 
mitants de  l'amaurose  et  de  la  choroïde.  18<>  Obs,  d'dbcés  du  cou 
communiquant  avec  la  crosse  de  l'aorte,  qui  a  été  suivi  d'une  hémor» 
rhagie  mortelle  au  èdut  dé  4uararUe-lmt  heures  seulement  ;  par  G. 
Busk.  ld°  Sur  la  structure  intime  du  rein  chez  l'homme,  et  les  al' 
tél'ations  qu'éprouvent  ses  di^'^rses  parties  cofistituantes  dans  la  né-^ 
phtite  albumineuse  ;  'pgf  J.  Toynbeè.  20^  Sur  la  relation  qui  existe 
entré  l'alimentation  et  les  ^\lémes  organiques  ^es  anif\^uûç;  par 
R.  Dundas  Thomson. 

Nous  domierons  dans  les  numéros  prochains  un  eitPâit  des  ira*' 
vaux  les  plus  intéressants  renfermés  dan^  ce  votunle. 

Çuy s  hospitai  reports  ;  2'  sériç,  t.  IV.  ^opilffS,  |849;  pp.  498,  ift  8**. 

Ce  voluu)e  coaûrot  les  travaux  suivants  :  1'  Sur  les  difficultés  <fite 
présente  le  diagnostitî  physique  des  maladies  de  poitrine,  et  les  erreurs 
dont  il  peut  être  la  source;  fjar  Th.  Àddispp.  -^  Ce  piéi^oire ,  qui 
éçhappeà  Fadalyse ,  mérite  dépendant,  (i'éire  çonsnll^*  4  c^pst^  du 
grand  nombre  d'observation^  bizarres  de  cancers  qui  y  sont  reniVr- 
niées.  2^  Ojbs,  dé  paralysie  de  Iq,  paupière  supérieure;  par  J.-F.  Franci;. 
3**  Compte  rendu  de  la  Société  cliniqi^e  sur  (és  malades  traUéJt  dfi9s  l^ 
services  de  médecine  ei  àe  ckùrurgie  de  cet  kàpilal ,  depuis  le  mois  de 
jamieri^^puqu'au  mois  de  mars  1840;  par  A.  Poland  et  Ed.  Bentley. 
4"  Résumé  eUidque  de  tous  léi  cas  obsetvés  dans  ta  sdllé  ^Péteriham, 
depuis  te  mois  de  juin  iM5Jusquenfuin  1846;  jpaV  J.-C.-W.  Lever. 
5*  Physiologie  des  cellules,  dans  le  but  d'éclairer  les  lot*  qui  ré^ènt^  la 
structure  et  les  fonctions  des  glandes:  par  Th.  Willianis.()"/'^<:;ra/M>/i 
probable  de  l'estomac  qui  s'est  terminée  heureusement  ;  par  H.-M. 
Uagbck  7®  ilfrf .  d^uksérenien  de  testomm  êêrmimêe  par  perfomêiém 
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et  par  la  mort  en  dix^neuf  heures  ;  par  J.  Hilton.  8^  Résumé  de  cent 
cas  de  chorée  traités  à  l'hôpital  de  Guy;  par  H.-M.  Hughes.  ^Faiis 
et  observations  relatifs  à  la  médecine  légale;  par  A.-$.  Taylor.  —  G; 
dernier  travail  renfernfie  :  1*^  Vbs*  d'empoisonnement  par  l'acide 
suifiuique  chez  un  enfant  de  A  mois  ;  destruction  de  la  membrane 
interne  du  canal  alimentaire  ;  mort  au  bout  de  vingt-^ing  jours;  2^  obi. 
de  stUU^ation  très-abondante  à  la  suite  de  Vadminisiration  de  petites 
doses  de  calomel  dans  la  néphrite,  suiiie  de  mort;  3^  obs.  d'empoi" 
sonnement  par  l'arsenic  cliez  une  femme  enceinte  ;  mort  sans  a/vot^ 
tement-y  arsenic  trouvé  dans  un  entozoaire  ;  A°  trois  obs,  d'empoison^ 
nement  par  le  sublimé;  5f*  deux  obs.  d'empoisonnemeai  par  le  plomb  ; 
&*  obs,  d'empoisonnement  par  l'huile  d'amandes  améres;  î^  obs. 
d'empoisonnement  par  l'acide  prussique,  dans  lequel  la  motitUéet  la 
sensibilité  n'ont  pas  été  entièrement  abolies. 

La  plupart  des  travaux  renfermés  dans  ce  volume  présentant  un 
grand  intérêt,  nous  y  consacrerons  des  extraits  dans  notre  Revue 
génénle. 
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Iiettre  mar  le  maf^tlMue  anl- 
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vue  physiologique  et  psychologi- 
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La  SALzibB ,  docteur  en  méd.  de 
la  Faculté  dei^aris.  1  vol.  in-12; 
prix  :  2  fr.  ôOc.  A^Paris,  chez  Labé. 
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les sur  la  nature,  les  causes  et  le 
traitement  de  cette  maladie;  par 
le  D*^  A.  LBBàvBB,  second  méde- 
cin en  chef  de  la  marine  royale, 
professeur  de  pathologie  interne 
et  de  thérapeutique  générale  à 
rËcole  de  médecine  uavale  du  port 
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ronné par  la  Société  roy.  de 
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édition  augmentée  de  lettres  iné- 
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bliographigue ,  accompagnée  de 
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membre  de  rAcademie  royale  de 
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principaux  faits  :  21  fr.  A  Paris, 
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de-Médecine|,  17  ;  à  Londres, diex 
H.  Bailliere,  bookseller,  219,  Re- 
gent-Street. 


RiQMOUX,  Imprimeur  de  la  Faealté  de  Médecine,  me  Moiitieiir-le-Prince,29  bit. 


ARCHIVES  GENERALES 


DE  MEDECINE. 


Wérrier  ÊSS9. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


DE  LA  NÉVRITE  ET  DE  LA  NÉVRALGIE  INTERCOSTALES; 

Parle  If  J.-B.-8.  Vbav  ,  médecin  de  l'HôteUDieu  annexe,  agrégé 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

La  névralgie  intercostale,  signalée  par  M.  le  professeur  Fou- 
quier  et  par  Nicod  à  l'attention  des  pathologisteft,  décrite  en- 
suite plus  complètement  par  M.  Bassereau  et  par  M.  Valleix , 
a  pris  rang  parmi  les  affections  les  mieux  connues  du  cadre 
nosologique.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  Tinflammation  du  nerf 
intercostal,  qui  n'a  été  que  vaguement  entrevue  jusqu'à  ce 
jour.  En  effet,  M.  Bassereau,  dont  les  travaux  ont  tant  con- 
tribué à  populariser  l'étude  et  l'observation  de  la  névralgie 
intercostale,  n'a  pas  cherché  à  savoir  si  le  nerf  intercostal 
avait  sa  névrite  comme  sa  névralgie*  M.  le  professeur  Bouil- 
laud  en  fait  la  remarque  en  ces  termes  :  «  Il  (  M.  Basse- 
reau )  n'a  point  suffisamment  examiné  la  question  de  savoir  si 
la  maladie  qu'il  a  décrite  était  bien  toujours  une  véritable 
névralgie ,  ou  n'était  point,  dans  quelques  cas,  une  véritable 
névrite  ou  névrilémite  des  nerfs  intercostaux  »  [Jraité  de  no- 
iV^-xiii/  11 
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sographi'e,  t:  Itl ,  p.  664).  Du  reste,  M.  Bduillaud  se  contente 
de  signaler  cette  lacune  dans  le  travail  de  M.  Bassereau,  et 
n'entre  dans  aucuns  détails  au  sujet  de  la  névrite  intercostale. 
On  verra ,  si  je  de  m'abuse ,  dans  ce  qui  va  suivre ,  que  la  né- 
vrite du  nerf  intercostal  est  à  peu  près  aussi  commune  que 
la  névralgie  du  même  nerf.  Je  dirai  d'abord  à  quelle  occasion 
mes  idées  ont  été  fixées  à  ce  sujet. 

Le  2  juillet  1842,  étant  de  service  au  Bureau  central  des 
hôpitaux,  il  se  présenta  un  malade  qui,  depuis  deux  jours, 
avait  reçu  une  forte  contusion  dans  le  thorax,  à  la  réunion  du 
tiers  moyen  et  du  tiers  postérieur  de  la  septième  côte  du  côté 
droit.  11  me  fut  impossible  de  constater  une  fracture  dans  le 
point  contus,  et  par  conséquent  je  dus  rapporter  à  une  inflam- 
mation par  contusion  les  symptômes  que  présentait  le  malade, 
tels  que  la  dyspnée  et  la  douleur. 

La  douleur  attira  d'une  manière  particulière  mon  attention. 
Elle  occupait  un  double  siège:  T  l'un  dans  le  point  contus, 
c'est-à-dire  vers  la  réunion  du  tiers  moyen  et  du  tiers  posté- 
rieur du  septième  espace  intercostal  ;  2^  l'autre  à  la  partie  an- 
térieure du  même  espace  intercostal,  près  du  sternum;  mais 
elle  n'était  pas  également  intense  dans  ces  deux  endroits.  Elle 
était  médiocre  dans  le  point  contus ,  tandis  qu'elle  était  con- 
aidérable  près  du  stenium.  Sitôt  que  le  malade  voulait  tousser, 
faire  une  grande  inspiration,  la  douleur  s'exaspérait  d'une 
manière  intolérable  dans  le  point  stemal,  et  augmentait  à 
peine  dans  le  point  où  existait  la  contusion.  11  en  était  de 
même  quand  on  exerçait  une  percussion  sur  l'endroit  contus; 
l'augmentation  de  douleur  qui  en  résultait  était  à  peine  sen- 
sible dans  cet  endroit;  elle  affectait  entièrement  le  point 
strrnal ,  où  elle  était  si  forte  qu'elle  arrachait  des  cris  au  ma- 
lade. 

A  quelques  jours  d'intervalle,  il  se  présenta  à  la  même  con- 
sultation on  individu  dont  l'état  était  à  peu  près  semblable 
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à  celui  do  malade  précédent;  mais,  au  Heu  d'une  contusion, 
celui-ci  présentait  une  fracture. 

Depuis  deux  jours,  la  sixième  côte  du  côté  droit  était  frac- 
turée dans  sa  partie  moyenne;  Ton  y  sentait  manifestement, 
pendant  les  grands  mouvements  des  parois  thoraciqnes ,  ces 
déplacements  brusques  et  saccadés  des  fragments  osseux  qui 
sont  habituels  dans  les  fractures  de  côtes.  Le  malade  ressen- 
tait, comme  le  précédent,  deux  douleurs,  une  médiocre  dans 
le  lieu  de  la  fracture,  et  l'autre  très  intense  dans  la  partie 
antérieure  du  sixième  espace  intercostal  près  du  sternum. 
Quand  il  toussait,  qu'il  faisait  une  grande  inspiration,  ou 
qu'on  exerçait  une  pression  sur  le  lieu  de  la  fracture ,  la  dou- 
leur du  point  sternal  s'exaspérait  d'une  manière  intolérable , 
tandis  que  celte  du  point  de  la  fracture  augmentait  à  peine. 

Dans  ces  deux  faits.  Il  y  avait  une  douleur  à  double  siège 
qui  ne  pouvait  guère  s'interpréter  que  par  une  inflammatiori 
du  nerf  intercostal.  L'inflammation  de  ce  nerf  était  un  résultat 
de  contusion  dans  le  premier  cas,  et  dans  le  second  elle  dé* 
pendait  dii  tiraillement  ou  de  la  déchirure  que  les  fragments 
osseux  faisaient  éprouver  au  nerf  vis-à  vis  le  point  fracturé. 
Une  fois  cette  inflammation  admise,  je  pus  facilement  me 
rendre  compte  de  la  douleur  légère  qui  existait  au  point  lésé, 
et  surtout  de  celle  plus  considérable  qui  était  ressentie  â  Tex- 
trémité  sternale  du  nei*f  intercostal.  En  effet  Je  pensai  invo- 
lontairement à  un  genre  de  douleur  sur  lequel  chacun  a  des 
souvenirs  tirés  d'une  expérience  personnelle  :  c'est  celle  qui 
résulte  de  la  compression  du  nerf  cubital  près  de  l'olécrâne. 
Tout  le  monde  doit  se  rappeler  qu'on  éprouve  alors  deux  dou- 
leurs, une  vers  le  point  comprimé,  et  l'autre  à  Textrémitë 
périphérique  du  nerf,  qui  occupe,  comme  l'on  sait ,  le  doigt 
auriculaire  et  la  moitié  interne  du  doigt  annulaire;  et  Ton 
doit  se  rappeler  encore  que  de  ces  deux  douleurs,  celle  qui 
affecte  l'extrémité  digitale  du  nerf  cubital  est  beaucoup  plus 
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OHisidérable  que  celle  que  Ton  ressent  dans  le  point  du  nerf 
où  s'exerce  la  compression. 

Il  me  fut ,  comme  Ton.  voit ,  impossible  de  ne  pas  trouver 
une  ressemblance  frappante  entre  ce  qui  se  passe  dans  ces 
compressions  si  fréquentes  que  subit  le  nerf  cubital,  et  les 
deux  faits  que  j'ai  relatés  plus  haut.  Je  pouvais  déjà  en  tirer 
cette  conséquence  qui  restait  à  vérifier  sur  d'autres  faits ,  c'est 
que  lorsqu'un  nerf  subit  une  altération  ou  une  compression 
sur  un  point  de  son  trayet,  la  principale  douleur  que  fait 
éprouver  ce  nerf  existe  à  son  extrémité  périphérique. 

Ainsi  se  trouvait  expliquée  uoe  partie  du  problème  pré- 
senté par  les  deux  faits  en  question,  celle  qui  a  trait  à  l'exis- 
tence de  cette  douleur  sternale  si  éloignée  du  point  où  le 
nerf  intercostal  avait  été  lésé.  Reste  à  savoir  si  la  lésion  de 
ce  nerf  était  bien  réellement  une  inflammation  ou  une  névrite. 
Heureusement  pour  les  malades,  la  chose  n'a  pas  pu  être  vé- 
rifiée par  l'inspection  nécroscopique ,  mais  enfin  elle  est  très- 
probable  ,  si  l'on  veut  réfléchir  à  l'affecticm  traumatique  qui 
amenait  ces  malades  à  la  consultation  du  Bureau  central,  et 
surtout  au  temps  depuis  lequel  cette  affection  existait. 

Au  reste,  je  dois  le  dire,  je  ne  présente  pas  ces  deux  faits 
pour  démontrer,  d'une  manière  péremptoire ,  l'existence  de 
la  névrite  intercostale;  je  les  signale  seulement  pour  faire  voir 
par  quelle  filiation  d'idées  je  suis  arrivé  à  me  rendre  compte 
de  cette  douleur  périphérique  qui  avait  tant  attiré  mon  atten- 
tion. Je  vais  montrer  maintenant  comment  ces  deux  cas  d'affec- 
tion traumatique  du  nerf  intercostal  m'ont  conduit  à  un  ordre 
de  faits  beaucoup  plus  ordinaires,  dans  lesquels  nous  retrou- 
verons tout  à  la  fois  la  même  douleur  périphérique,  et  dans 
lesquels  il  nous  sera  facile  d'établir  en  même  temps  l'existence 
de  la  névrite  intercostale. 

Ces  faits ,  si  fréquents  dans  la  pratique ,  sont  les  inflamma* 
tions  de  la  plèvre,  soit  simples,  soit  compliquées  de  celles  du 
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poumon;  ce  sout,  en  un  mot,  les  pleurésies  et  les  pleuro- 
pneumonies. 

On  sait  que  dans  ces  affections ,  il  y  a  pour  symptôme  ha- 
bituel un  point  de  côté  qui ,  dans  la  grande  majorité  des  cas , 
siège  vers  le  sein.  Or,  ce  point  de  côté  n'est  autre  chose  que 
la  douleur  qui  occupe  Textrémité  périphérique  ou  sternale  du 
nerf  intercostal  ;  et  cette  douleur  est  ainsi  excitée  à  Textrémité 
périphérique  ou  sternale  du  nerf  intercostal ,  par  Tinflamma- 
tion  qui  s'est  étendue  de  la  plèvre  au  nerf,  bien  que  le  point 
enflammé  du  nerf  soit  ordinairement  à  une  distance  assez 
considérable  de  son  point  périphérique  ou  sternal. 

Ainsi  donc ,  dans  la  pleurésie  et  la  pleuro-pneumonie ,  la 
névrite  est  partielle ,  elle  affecte  le  plus  souvent  la  partie  pos- 
térieure du  nerf  intercostal,  et  néanmoins  la  douleur  excitée 
par  cette  inflammation  du  nerf  n'existe  qu'à  l'extrémité  op- 
posée ou  périphérique.  C'est  toujours,  comme  on  le  voit,  la 
même  loi  qui  préside  à  la  manifestation  de  la  douleur  du  nerf 
intercostal  enflammé ,  soit  dans  les  cas  d'affection  traumatique 
que  nous  avons  rapportés,  soit  dans  ceux  de  pleurésie  et  de 
pleura- pneumonie  dont  nous  allons  nous  occuper.  Mais  aupa- 
ravant, nous  devons  rappeler  d'une  manière  succincte  une 
disposition  anatomique  du  nerf  intercostal ,  qui  est  très-im- 
portante pour  l'intelligence  de  tout  ce  qui  a  trait  à  l'existence 
de  la  névrite  intercostale  dans  les  cas  de  pleurésie  et  de  pleuro- 
pneumonie. 

Les  nerfs  intercostaux,  dans  le  tiers  postérieur  de  leur  tra- 
jet ,  c'est-à-dire  depuis  l'articulation  des  côtes  jusqu'à  leur 
angle,  sont  en  contact  immédiat  du  côté  externe  avec  le  mus- 
cle intercostal  externe;  du  côté  interne,  avec  le  feuillet  pa- 
riétal de  la  plèvre.  Depuis  l'angle  des  côtes  jusqu'à  leur  termi- 
naison ,  les  nerfs  intercostaux  cessent  d'être  en  rapport  immé- 
diat avec  le  feuillet  pariétal  de  la  plèvre  ;  ils  en  sont  séparés , 
dans  tout  le  reste  de  leur  trajet,  par  le  muscle  intercostal  in- 
terne. 
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Si ,  comnie  je  viens  de  le  rappeler,  les  nerfs  intercostaux 
sont  en  contact  avec  la  plèvre  dans  le  tiers  postérieur  de  leur 
trajet,  il  n'est  guère  possible  de  supposer  que  cette  plèvre 
puisse  s'enflammer  sans  que  son  inflammation  ne  s'étende  à  la 
portion  du  nerf  qui  lui  est  pour  ainsi  dire  accolée.  Or,  c'est 
ce  que  démontre  l'observation  nécroscopique.  Klie  nous  mon- 
tre ,  en  effet ,  ces  nerfs  plus  ou  moins  enflammés  dans  tous  les 
cas  d'inflammation  de  la  plèvre,  soit  simple,  soit  compliquée 
de  pneumonie.  Voici  maintenant  quelques  détails  au  styet  de 
cette  névrite,  qui  présente  de  grandes  variétés  d'intensité  et 
d'étendue. 

L'inflammation  occupe  ordinairement  toute  la  partie  du 
nerf  qui  touche  la  plèvre;  mais  elle  ne  s'étend  pas  plus  loin, 
c'est-à-dire  qu'on  ne  la  retrouve  plus,  à  partir  de  Tangle  des 
côtes,  dans  les  divers  points  où  le  nerf  est  séparé  dos  plèvres 
par  le  muscle  intercostal  interne. 

Cette  inflammation  nerveuse  est  caractérisée  par  une  injec- 
tion souvent  intense  non-seulement  du  névrilème,  mais  encore 
du  nerf  lui-même.  Le  cordon  nerveux  enflammé  est  donc  sou- 
vent très-rouge.  Il  est  plus  volumineux  que  les  cordons  sains; 
comparaison  d'autant  plus  facile  à  f^ire,  que  sur  le  même 
côté  du  thorax  on  a  des  cordons  sains  et  des  cordons  enflam- 
més :  sains  dans  les  endroits  où  la  plèvre  est  saine,  enflammés 
là  où  la  plèvre  est  elle-même  enflammée. 

Les  nerfs  enflammés  ne  m'ont  paru,  contre  mon  attente, 
ni  plus  mous ,  ni  plus  friables  que  les  nerfs  sains;  quelque- 
fois ,  ils  sont  légèrement  adhérents  à  la  portion  de  plèvre 
qui  leur  est  contiguë. 

Tels  sont  les  caractères  anatomiques  les  plus  ordinaires  de 
la  névrite  intercostale  (1). 

(|}Qn  se  plaint  babituellenient  de  ne  pouvoir  étudier  les  ca- 
ractères anatomiques  de  la  névrite  en  général;  on  peut  à  ce  sujet 
puiser  d'utiles  documents  dans  ceux  que  nous  offre  la  névrite 
intercostale. 
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Si  maiatenaot  nous  mettons  en  regard  de  cette  altération 
inflammatoire  du  nerf  intercostal  le  symptôme  qui  Texprime 
le  plus  directement,  parmi  ceux  que  Ton  observe  dans  la  pieu* 
résie  et  la  pieuro-pneumonie ,  nous  voyons  que  c'est  la  dou^ 
leur  pleurétique  ou  le  point  de  côté. 

En  effet,  comme  je  Tai  déjà  dit  plus  haut,  cette  douleur 
pleurétique ,  ce  point  de  côté,  que  Ton  observe  si  habituelle- 
ment dans  les  pleurésies  et  les  pleuro- pneumonies,  existe 
presque  toujours  vers  la  région  du  sein,  c'est-à-dire  à  la 
partie  antérieure  des  espaces  intercostaux.  Et  pourtant, 
comme  on  le  sait  encore ,  bien  que  je  ne  Taie  pas  encore  rap- 
pelé, les  inflammations  de  la  plèvre,  soit  simples,  soit  com- 
pliquées de  celle  du  poumon ,  occupent,  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas ,  la  partie  postérieure  du  thorax.  Cette  grande 
différence  qui  existe  ici  entre  le  siège  de  Finflammation  et 
celui  de  la  douleur  qui  en  est  le  résultat  n'a  pas  encore  été 
interprétée  d'une  manière  satisfaisante.  Or,  comment  ne  pas 
voir  maintenant  que  son  explication  ressort  facilement  de  tout 
ce  qui  a  été  dit  précédemment?  L'inflammation  de  la  plèvre 
affecte  cette  membrane ,  surtout  dans  sa  partie  postérieure , 
c'est-à-dire  dans  le  point  où  la  plèvre  est  accolée  au  nerf  in- 
tercostal. Par  conséquent,  ce  rapport  immédiat  delà  plèvre 
avec  le  nerf  met  nécessairement  celui-ci  dans  le  cas  de  subir 
une  extension  de  l'inflammation  pleurale*  Le  nerf  s'enflamme 
donc  dans  sa  portion  la  plus  reculée,  et  d'après  ce  que 
nous  a  appris  l'analogie  des  compressions  du  nerf  cubital, 
et  des  lésions  traumatiques  dont  j'ai  rapporté  deux  cas,  la 
douleur  provoquée  par  l'inflammation  de  la  partie  postérieure 
du  nerf  intercostal  se  fait  sentir  à  sa  partie  périphérique  ou 
sternale,  bien  que  dans  ce  point  il  n'y  ait  bien  souvent  ni 
inflammation  de  la  plèvre ,  ni  inflammation  du  nerf,  à  la- 
quelle on  puisse  la  rapporter. 

Au  reste,  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  cette  singulière 
propriété  des  nerfs  irrités  ou  enflammés ,  de  faire  ressentir 
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leur  principale  douleur  dans  leurs  extrémités  périphériques  et 
loin  du  siège  de  leur  altération,  j'apporterai  ici  le  témoignage 
de  Muller.  Cet  auteur  nous  apprend  (1)  que  Fricke ,  chirur- 
gien de  Berlin ,  a  observé  que,  dans  les  amputations,  les  don- 
leurs  les  plus  vives  se  font  sentir  moins  dans  Tendroit  même 
où  Ton  coupe  les  nerfs  que  dans  les  parties  où  ils  se  terminent; 
et  il  rappelle  à  ce  sujet  le  fiiit  si  ordinaire  dont  j*ai  déjà 
parlé,  celui  de  la  pression  du  nerf  cubital. 

Gomme  on  le  voit ,  et  si  telle  est  la  cause  du  point  de  côté 
que  Ton  observe  dans  la  pleurésie  et  la  pleuro-pneumonie ,  il 
s'ensuit  que  la  douleur  déterminée  à  l'extrémité  antérieure 
des  nerfs  intercostaux  doit  varier  dans  le  sens  longitudinal , 
suivant  la  hauteur  à  laquelle  siège  l'inflammation  de  la  plèvre, 
et  par  suite ,  des  troncs  nerveux  qui  lui  sont  accolés.  C'est  ce 
qui  existe  réellement ,  bien  qu'on  ne  l'ait  pas  encore  signalé. 
J'ai  observé,  en  effet,  que  lorsque  l'inflammation  pleurale 
occupe  la  partie  supérieure  de  cette  membrane ,  de  manière 
à  affecter  les  quatre  ou  cinq  premiers  nerfs  intercostaux,  c'est 
à  la  partie  antérieure  des  quatre  ou  cinq  premiers  espaces  in- 
tercostaux que  la  douleur  se  fait  sentir.  Quand,  au  contraire, 
c'est  à  la  partie  inférieure  du  thorax  que  la  plèvre  et  les  nerlis 
intercostaux  sont  enflammés ,  on  note  que  la  douleur  est  ac- 
cusée vers  la  partie  antérieure  des  derniers  nerfs  intercos- 
taux. Et  comme  Ton  sait  que  l'extrémité  antérieure  des  cinq 
derniers  nerfs  intercostaux,  au  lieu  de  remonter  avec  les  car- 
tilages costaux ,  se  porte  en  bas  et  en  dedans  vers  la  ligne 
blanche  entre  les  muscles  qui  constituent  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen ,  il  s'ensuit  que  la  douleur  dite  pleurétique  qui 
est  déterminée  par  les  inflammations  de  la  partie  inférieure 
de  la  plèvre  peut  alors  occuper  l'extrémité  abdominale  des 
nerfs  intercostaux,  et  siéger  dès  lors  à  l'abdomen ,  bien  qu'on 

(1)  Physiologie  du  système  nerveux,  traduit  par  Jourdan,  t.  I, 
page  166. 
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ait  afFaire  à  une  pleurésie  ou  une  pleuro  pneumonie.  J'ai  ob- 
servé quelquefois  des  cas  semblables  (1).  On  en  trouve  des 
exemples  dans  les  auteurs ,  qui ,  ne  connaissant  pas  le  mode 
de  production  de  ces  douleurs  pleurétiques  siégeant  à  Tab- 
domen,  devaient  sans  doute  les  considérer  comme  d'étranges 
aberrations  de  la  sensibilité. 

Il  résulte  des  détails  consignés  dans  le  paragraphe  précé- 
dent, que  le  siège  de  la  douleur  périphérique  du  nerf  inter- 
costal enflammé  sera  un  excellent  guide  pour  remonter  au 
siège  de  Tinflammation  pleurale.  Il  suffira  pour  cela  de  suivre 
d'avant  en  arrière  le  trajet  du  nerf  douloureux ,  et  Ton  arri- 
vera ainsi  sur  le  point  vers  lequel  se  trouve  la  pleurésie  ou  la 
pleuro-pneumonie  (2). 

Ordinairement,  tous  les  nerfs  intercostaux  accolés  à  la  plè- 
vre enflammée  sont  également  enflammés;  mais  tous  ne  sont 
pas  également  douloureux  à  leur  extrémité  antérieure.  Il  y  a 
à  ce  sujet  des  différences  considérables  que  je  dois  faire  con- 
naître. 

En  général ,  celui  de  tous  les  nerfe  enflammés  qui  est  le  plus 
douloureux  est  celui  qui  répond  à  la  côte  dont  les  mouvements 


(1)  Dernièrement,  il  y  avait  dans  mon  service  de  THôtel-Dieu 
annexe  une  jeune  fille  tuberculeuse  qui  fut  affectée  subitement 
d'une  perforation  du  lobe  inférieur  du  poumon  (gauche,  avec 
pleurésie  et  épanchement  gazeux.  Cette  jeune  fille  accusait  un  vio- 
lent point  de  côté  à  la  partie  antérieure  gauche  de  l'abdomen , 
vis'à-vis  la  terminaison  antérieure  des  derniers  nerfs  intercostaux, 
qui  étaient  enflammés. 

(2)  Si  les  émissions  sanguines  locales  ,  faites  sur  le  point  de  côté 
et  non  sur  le  siège  de  la  névrite  y  dissipent  si  facilement  les  dou- 
leurs dues  à  cette  névrite,  cela  tient  à  ce  que  dans  ce  cas  la  déplé- 
tion  sanguine  s'accompagne  d'une  dérivation  opérée  à  une  certaine 
distance  du  point  enflammé  ,  et  sur  les  vaisseaux  intercostaux  qui 
alimentent  cette  inflammation  ;  de  la  même  manière  à  peu  près  que 
dans  les  cas  d'orchite ,  on  met  les  sangsues  sur  le  cordon  testicu- 
laire  et  non  sur  le  scrotum. 
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sont  le  plus  éteodus.  Cest  pour  cela  que,  dans  la  moyenne  des 
cas,  les  malades  accusent  la  douleur  la  pins  vive  à  la  partie 
antérieure  du  sixième  ou  du  septième  espace  intercastal, 
parce  que  chez  la  plupart  des  malades,  et  surtout  chez  les 
l^ommes,  la  septième  côte  est  celle  qui  exécute  le^plus  de 
mouvement  (1). 

Les  malades  n'accusent  habituellement  qu'une  seule  douleur 
pleurétique,  et  ils  Tindiquent  alors  en  portant  le  doigt  sur  un 
seul  espace  intercostal;  mais  il  ne  faut  pas  toujours  s'en  rap- 
porter à  cette  indication  de  leur  part,  et  croire  qu'il  n'y  a  qu'an 
seul  nerf  d'affecté;  car  si  on  comprime  alternativement  les  es- 
paces intercostaux  voisinsde  celui  sur  lequel  se  concentrent  les 
sensations  du  malade,  on  voit  qu'il  y  en  a  d'autres  qui  sont 
également  douloureux  quoiqu'à  des  degrés  différents,  et  qui 
vous  conduisent,  aussi  en  remontant  leur  trajet,  vers  le  lieu  où 
la  plèvre  est  enflammée.  Ainsi  donc ,  dans  les  cas  de  pleurésie 
et  de  pleuro-pneumonie ,  il  y  a  plusieurs  nerfs  tout  à  la  fois 
enflammés  et  douloureux;  mais  celui  qui  fait  éprouver  la  plus 
vive  douleur,  en  obscurcissant  les  douleurs  moins  vives  que  la 
sienne,  peut  faire  croire  au  malade  que  le  point  pleurétique 
est  limité  à  un  seul  espace  intercostal. 

La  différence  d'intensité  que  présente  alors  la  douleur  des 
nerfs  enflammés  est  si  grande  qu'elle  varie  du  tout  au  tout  : 
c'est-à-dire  que  certains  nerfs  sont  excessivement  doulou- 
reux, tandis  que  d'autres,  bien  qu'également  enflammés, 
ne  sont  le  siège  d'aucune  espèce  de  douleur,  dette  varia- 
tion extrême  de  résultats,  qui  étonne  au  premier  abord,  est 
assez  familière  à  ceux  qui  ont  l'habitude  de  réfléchir  à  la 
grande  différence  des  susceptibilités  pathologiques.  Ils  savent 
en  effet  que  les  réactions  de  la  sensibilité ,  considérables  d^ns 


(1)  Voyez  à  ce  sujet  un  mémoire  sur  le  mécanisme  des  mouve- 
menis  rr^piratuires,  que  j'ai  fait  avec  3J.  Maissiat  {/érch,  de  méd, , 
décembre  1842). 
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certains  cas,  sont  tout  à  fait  nulles  dans  quelques  circonstan- 
ces indéfinies;  et  si  Ton  voit,  chez  certains  individus ,  des 
calculs  vésicanx ,  des  vers  intestinaux ,  des  cancers  de  Tes- 
tomac,  etc.,  exister  sans  déterminer  les  sensations  doulou-, 
reuses  qui  en  sont  le  résultat  ordinaire,  il  n'est  plus  si  extraor- 
dinaire de  voir  des  nerfs  intercostaux  être  tout  à  la  fois 
enflammés  et  indolents.  C'est  ce  qui  arrive  surtout  dans  ces 
cas  de  pleurésie  et  de  picuro-pneumonie,  qui,  bien  qu'elles 
soient  accompagnées  de  névrite  intercostale,  sont  pourtant 
latentes,  c'est-à-dire  qu'elles  ne  sont  révélées  aux  yeux  de 
l'observateur  par  aucun  symptôme  pathologique,  pas  même 
par  le  point  de  côté. 

Jusqu'à  présent,  nous  avons  insisté  sur  ce  point,  que  les 
nerfs  intercostaux  sont  enflammés  dans  leur  partie  posté- 
rieure ,  et  que  pourtant  la  douleur  qui  en  résulte  se  fait  sen- 
tir à  leur  extrémité  antérieure.  Néanmoins,  j'ai  trouvé  encore 
quelques  exceptions  à  cette  loi  de  physiologie  pathologique. 
J'ai  observé  de  la  manière  la  plus  positive  des  cas  de  pleurésie 
et  de  pleuro-pneumonie  dans  lesquels  la  douleur  existait  tout 
à  la  fois  à  l'extrémité  antérieure  des  nerfs  intercostaux,  et  à 
la  partie  de  la  gouttière  vertébrale  correspondante  au  trajet 
des  nerfs  affectés.  La  douleur  qui  siégeait  ainsi  en  arrière 
n'était  pas  spontanée  comme  celle  qui  était  en  avant.  Il  fal- 
lait ,  pour  la  mettre  en  relief,  exercer  une  légère  pression  en 
dehors  des  apophyses  épineuses ,  du  côté  des  espaces  inter- 
costaux dans  lesquels  se  trouvaient  les  nerfs  enflammés.  On 
rencontrait  alors,  près  des  apophyses  q)iueuses,  autant  de 
^points  douloureux  qu'il  y  en  avait  vers  la  partie  antérieure 
de  la  paix)i  thoracique.  Du  reste,  tout  le  monde  doit  se  rappe- 
ler que,  dans  certains  cas  de  pleurésie  et  de  pleuro-pneumo- 
nie, il  arrive  de  produire  dé  la  douleur  à  la  partie  posté- 
rieure du  thorax,  lorsqu'on  y  pratique  la  percussion.  Or,  cette 
douleur,  qu'on  rappofle  sans  hésiter  à  la  plèvre  enflammée, 
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est  une  irradiation  postérieure  des  nerfs  intercostaux  en- 
flammés. 

Cette  douleur  de  la  partie  postérieure  du  thorax ,  qui  ré- 
sulte de  rinfilammation  des  nerfs  intercostaux,  n'est  pas  fixée, 
comme  la  douleur  antérieure ,  sur  la  branche  intercostale  pro- 
prement dite  j  mais  bien  sur  la  branche  dorsale ,  qui  va  se 
terminer  dans  les  muscles  et  les  téguments  du  dos  ;  et  cepen- 
dant on  peut  vérifier,  dans  les  nécropsies ,  que  cette  branche 
dorsale  n'est  pas  plus  enflammée  que  ne  Test  l'extrémité  anté- 
rieure du  nerf  intercostal.  La  douleur  que  les  malades  ressen- 
tent dans  la  branche  dorsale  est  donc,  comme  celle  qui  réside 
dans  l'extrémité  antérieure  de  la  branche  intercostale,  un 
résultat  éloigné  de  l'inflammation  qui  affecte  le  nerf  inter- 
costal dans  le  point  où  il  touche  à  la  plèvre. 

Or,  si  maintenant  Ton  considère  que  l'origine  de  la  branche 
dorsale  est  située  au-dessus  et  en  arrière  de  la  branche  in- 
tercostale affectée  d'inflammation,  il  s'ensuit  que  ce  fait 
constituerait  une  exception  à  cette  loi  précédemment  signalée, 
que  les  altérations  des  nerfs  déterminent  de  la  douleur  au 
dessous  d'elles,  et  à  l'extrémité  périphérique  de  la  branche  alté- 
rée. Cependant  cette  exception  n'est  pas  absolument  nécessaire; 
car  si  l'on  veut  bien  considérer  que  les  ganglions  thoraciques 
du  grand  sympathique  sont  en  contact  aussi  avec  la  plèvre  en- 
flammée, qu'ils  doivent  s'enflammer,  et  qu'ils  s'enflamment  réel- 
lement, ils  sont  dès  lors  parfaitement  dans  le  cas  de  transmettre 
des  irradiations  douloureuses  à  la  branche  dorsale,  par  les  filets 
de  communication  qui  les  lient  avec  le  tronc  du  nerfdorso- 
intercostal.  Et  comme  la  branche  dorsale  qui  émerge  de  ce 
tronc  dorso -intercostal  est,  à  vrai  dire,  périphérique  par  rap- 
port aux  ganglions  thoraciques  qui  sont  situés  plus  en  dedans 
qu'elle,  il  s'ensuit  que  si  les  ganglions  enflammés  sont  réelle- 
ment la  cause  de  la  douleur  qui  est  fixée  quelquefois  sur  la 
branche  dorsale ,  nous  pourrions  toujours  en  inférer  ce  pria- 
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cipe,  à  savoir,  que  les  douleurs  déterminées  par  les  altérations 
des  nerfs  se  font  sentir  à  Textrémité  périphérique  des  branches 
qui  émergent  au-dessous  du  point  où  le  nerf  est  altéré. 

Ces  douleurs,  qu'on  SippeWe pleurétigues  dans  le  langage 
ordinaire  y  soit  qu'elles  existent  à  la  partie  postérieure  du 
thorax ,  soit  surtout  qu'elles  existent  à  la  partie  antérieure , 
sont  donc  justement  dénommées  en  ce  sens  qu'elles  sont  liées 
à  l'inflammation  de  la  plèvre.  Mais  ce  n'est  pas  l'inflammation 
de  la  plèvre  qui  les  produit  directement  ;  c'est,  comme  nous 
l'avons  vu,  le  nerf  intercostal,  peut-être  même  les  ganglions  du 
grand  sympathique ,  qui  sont  la  cause  immédiate  de  ces  dou- 
leurs, parce  qu'ils  se  sont  enflammés  consécutivement  à  l'in- 
flammation de  la  plèvre  (1).  Gela  est  si  vrai,  que,  quand  il  y  a 
inflammation  du  poumon  sans  inflammation  coïncidente  de  la 
plèvre,  les  malades,  comme  on  l'observe  habituellement  de- 
puis Aretée,  qui  l'a  signalé  le  premier,  n'accusent  pas  alors  de 
doaleurs  pleurétiques  ou  de  points  de  côté.  C'est,  je  le  répète, 
parce  que,  dans  ce  cas  d'inflammation  isolée  du  poumon,  la 
plèvre  étant  saine,  les  nerfs  intercostaux  le  sont  aussi,  et  il 
n'y  a  plus  dès  lors  possibilité  de  voir  se  développer  ces  dou- 
leurs qui  accusent  l'existence  de  la  névrite  intercostale. 

Gomme  je  l'ai  dit  au  commencemen.t  de  ce  travail ,  on  ne 
trouve  dans  la  science  que  de  vagues  indications  au  sujet  de 
la  névrite  intercostale,  surtout  de  celle  qui  est  consécutive  à 
la  pleurite.  MM.  Bouillaud  et  Piorry  sont  à  peu  près  les  seuls 
auteurs  qui  aient  pressenti  cette  affection  du  nerf  intercostal. 
Voici  d'abord  comment  s'exprime  à  ce  sujet  M.  Piorry,  dans 
Thistorique  qu'il  trace  des  travaux  des  modernes  sur  la  pleurite 


(1)  On  sait  qu'à  la  suite  d'une  pleurésie  ou  d'une  pleuro-pneumo- 
DÎe ,  on  conserve  assez  longtemps  encore  un  reste  de  douleur  au 
thorax;  cette  douleur,  que  Ton  rapporte  habituellement  à  des 
adhérences  pleurales,  est  tout  simplement  le  résultat  d'une  névrite 
intercostale  passée  à  l'état  chronique. 
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{Traiié  de  pathologie  iatrique,  t.  III,  p.  630)  :  «  M.  Bouillaud 
crut  devoir  rapporter  aux  nerfs  des  parois  tlioraciques,  com- 
primés ou  souffrant  par  suite  de  la  phlegmasie  ou  de  l'épan- 
chement,  les  douleurs  qui  existent  dans  la  pleurlte.  De  mon 
côté,  et  sans  connaître  ses  idées  à  ce  sujet,  j^avals  eii  la  même 
opinioii.  »  Si  maintenant  nous  consultons  M.  Bouillaud  dans 
ses  propres  ouvrages,  pour  savoir  précisément  ce  qu'il  pense 
de  cette  souffrance  des  nerfs  tlioraciques  qui  résulte  de  la 
pleurite  ou  de  Tépanchement ,  nous  trouvons  ce  passage  qa'U 
a  consigné  dans  le  chapitre  où  il  traite  de  la  névralgie  in- 
tercostale :  «Ajoutons  que  les  points  de  côté  dont  sont 
accompagnées  la  plupart  des  violentes  inflammations  de  la 
plèvre ,  soit  seules ,  soit  combinées  avec  finflammatlon  du  pa- 
renchyme pulmonaire,  ne  sont  au  fond  autre  chose  que  des 
névralgies  des  nerfis  intercostaux ,  et  rentrent  à  la  rigueur 
dans  les  névralgies  intercostales  symptomatiques  dont 
M.  Bassereau  s'est  spécialememt  occupé.  »(  7>^7//t/  de  noso- 
graphie,  1. 111,  p.  676.) 

Après  ces  deux  citations,  il  est  presque  superflu  de  montrer 
que  les  savants  observateurs  à  qui  je  les  at  empruntées  sont 
bien  loin  de  dire  que  la  souffrance  des  nerf^  intercostaux  liée 
à  la  pleurésie  est  constituée  par  unephlegmasio  franche  de  ces 
nerfs.  Ils  n'ont  pas  dit  davantage  qpel  est  le  point  précis  da 
nerf  intercostal  qui  s'enflamme ,  par  suite  de  quel  rapport 
anatomique  l'inflammation  s'étend  de  la  plèvre  au  nerf,  et 
pourquoi  l'inflammation  et  la  douleur  affectent  chacune  un 
siège  différent  :  toutes  choses  que  l'on  doit  regarder  comme 
fondamentales  dans  l'histoire  de  la  névrite  intercostale. 

Il  y  a  une  autre  forme  de  pleurite  dans  laquelle  les  nerfs 
Intercostaux  sont  sujets  aussi  à  s'enflammer  :  c'est  celle  qui  est 
consécutive  aux  tubercules  pulmonaires,  et  qui  siège  dès  lors, 
comme  les  tubercules,  dans  le  sommet  de  la  cavité  thoracique. 
La  douleur  qui  résulte  de  cette  névrite  est  ressentie  à  la  partie 
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anférieare  des  premiers  espaces  intercostaux ,  itiats  elle  est 
beaucoup  moins  vive  que  celle  qui  existe  dans  la  pleurésie 
aiguë.  Ces  douleurs  sourdes ,  qui ,  d'après  les  pathologistes  y 
sont  un  symptôme  fréquent  et  un  résultat  immédiat  de  là 
présetice  des  tubercules,  et  qui  existent  sous  les  clavicules  ; 
ces  douleurs,  dis-je,  ne  sont  pas  auti«  chose  que  la  souffrance 
déterminée  à  Textrémité  antérieure  des  premiers  nej*fs  inter- 
costaux par  la  névrite  qui  résulte  de  Tinflammation  pleurale 
consécutive  aux  tubercules. 

Outre  ces  douleurs  sourdes  que  les  phthisiques  éprouvent 
sous  les  clavicules,  ils  en  ressentent  quelquefois  aussi  à  la 
région  sus-claviculaire.  Mais  celles  ci  sont  beaucoup  plus  in- 
tenses que  les  précédentes  ;  elles  privent  les  malades  de  t^pos, 
et  leur  arrachent  même  des  cris  ;  on  ne  peut  guère  les  calmet* 
qu'en  appliquant  sur  le  siège  de  la  douleur  des  sels  de  mor- 
phine par  la  méthode  endermique.  J'en  ai  observé  environ 
cinq  ou  six  cas ,  dans  un  desquels  la  douleur ,  dont  le  foyer 
principal  était  placé  immédiatement  au-dessus  de  la  clavicule, 
s'irradiait  jusqu'à  l'avant-bras.  J'avais  regardé  dans  le  temps 
ces  douleurs  comme  des  névralgies  pures  et  simples  coïnci- 
dant avec  les  tubercules ,  et  j'avais  négligé  de  faire  à  ce  sujet 
des  recherches  d'anatômie  pathologique;  mais  maintenant  j'sti 
tout  lieu  de  penser  que  ces  douleurs  doivent  encore  se  ratta- 
cher à  la  névrite  intercostale ,  et  spécialement  à  celle  du  pre- 
mier nerf  intercostal.  On  sait,  en  effet,  que  le  premier  nerf 
intercostal  va,  par  une  de  ses  branches,  s'anastomoser  avec  le 
plexus  brachial  :  or,  comme  le  plexus  a  lui  même  des  liens  de 
communication  avec  le  plexus  cervical ,  on  comprend  pour- 
quoi ,  à  l'occasion  d'une  névrite  du  premier  nerf  intercostal , 
on  peut  voir  la  douleur  déterminée  par  cette  névrite  suivre 
les  précédentes  anastomoses ,  occuper  la  région  du  cou ,  et 
descendre  jusque  dans  le  membre  thoracique. 

Pour  terminer,  nous  devons  mettre  en  parallèle  les  syra- 
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ptômes  de  la  névrite  et  ceax  de  la  névralgie  intercostale  pour 
voirsll  n'y  a  pas  entre  eux  quelques  différences.  Mais  avant 
d'établir  ce  parallèle,  il  faut,  je  crois,  distinguer  des  espèces 
différentes  de  névralgie  intercostale,  eu  égard  à  sa  cause. 

1^  La  première  espèce  étiologique  de  névralgie  intercostale 
que  nous  considérons ,  et  la  plus  importante  de  toutes ,  est 
celle  qui  est  particulièrement  décrite  par  MM.  Bassereau  et 
Yalleix,  et  qui ,  d'après  M.  Bassereau,  est  le  plus  souvent 
symptomatique  de  l'affection  de  quelque  viscère,  dont  la 
souffrance  est  transmise  aux  nerfs  intercostaux  par  les 
anastomoses  que  le  grand  splanchnique  a  avec  eux. 
(Thèses  de  Paris,  1840,  n""  110,  p.  2*2.) 

On  sait  que  M.  Bassereau  précise  encore  davantage  le  foyer 
d'où  part  l'irradiation  qui  suit  le  grand  splanchnique  pour 
venir  affecter  douloureusement  le  nerf  intercostal ,  et  qu'il 
localise  ce  foyer  dans  l'utérus  et  ses  annexes.  Pour  établir  ce 
point  de  pathogénie ,  il  se  fonde  sur  ce  fait  que  la  névralgie 
intercostale  se  rencontre  plus  fréquemment  sur  les  femmes 
que  sur  les  hommes ,  et  que  les  femmes  affectées  présentent, 
dans  la  plupart  des  cas,  un  trouble  des  fonctions  utérines. 

Je  reconnais  effectivement ,  avec  M.  Bassereau ,  que  la  né* 
yralgie  intercostale  qu'il  a  décrite  est  ordinairement  sym* 
ptomatique  d'une  affection  viscérale  qui  réagit  sur  le  nerf 
intercostal  par  le  nerf  grand  splanchnique  ;  mais  je  ne  pense 
pas  que  le  viscère  dont  l'affection  détermine  immédiate- 
ment la  névralgie  soit  l'utérus  et  ses  annexes.  Plus  j'y  ré- 
fléchis, plus  il  me  semble  que  la  névralgie  intercostale 
résulte  non  de  la  souffrance  de  l'utérus,  mais  de  celle  des 
organes  digestif^.  En  effet ,  l""  le  grand  splanchnique ,  qui 
est  la  voie  ascendante  de  la  dite  névralgie ,  communique  par 
les  ganglions  semi-lunaires  au  plexus  solaire,  qui  est  l'abou- 
tissant des  nerfs  qui  vont  se  rendre  aux  organes  digestife  et  à 
Festomac  ;  V  les  femmes  qui  sont  affectées  de  névralgie  inter- 
costale, et  qui  éprouvent,  d'après  les  justes  observations  de 
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M.  Bassereau ,  une  soufFrance  des  fonctions  utérines,  présen- 
tent aussi  en  même  temps  des  souffrances  plus  ou  moins  mar- 
quées du  côté  des  organes  qui  servent  à  la  digestion  ;  3^  tous 
les  hommes  que  j'ai  vus  être  atteints  de  cette  névralgie ,  et 
qui  le  sont  plus  souvent  que  ne  le  pense  M.  Bassereau ,  accu- 
suent  un  dérangement  non  douteux  des  fonctions  digestives. 
A  ce  sujet ,  je  dois  faire  remarquer  le  peu  de  précision  et  de 
rigueur  que  Ton  met  ordinairement  à  constater  les  différent^ 
désordres  qui  existent  dans  les  fonctions  digestives.  Il  fout 
communément ,  pour  que  ces  fonctions  soient  notées  comme 
altérées ,  qu'il  existe  des  symptômes  gastriques  portés  au  plus 
haut  degré ,  tels  qu'une  anorexie  complète ,  des  gastralgies 
intenses ,  des  vomissements  fatigants,  etc..  Mais  le  déran- 
gement des  organes  digestifis ,  sans  être  aussi  exagéré ,  peut 
néanmoins  exercer  une  grande  influence  pathogénique  sur 
les  principaux  appareils  et  notamment  sur  le  développement 
de  la  névralgie  intercostale.  11  suffit,  en  effet,  suivant  certaines 
idios3iicrasies,  que  la  dyspepsie  consiste  en  une  simple  dimi- 
nution de  l'appétit,  dans  un  sentiment  de  pesanteur  épigas- 
trique  après  l'ingestion  des  aliments,  dans  des  éructations,  des 
aigreurs ,  etc.,  pour  qu'il  en  résulte  une  réaction  douloureuse 
sur  le  nerf  intercostal.  Toutes  les  fois  que  j'ai  observé  la  né- 
vralgie intercostale  soit  sur  les  femmes ,  soit  sur  les  hommes , 
j'ai  toujours  rencontré  on  état  dyspeptique  coïncidant  avec 
elle.  C'est  ainsi  que  j'ai  noté  l'existence  de  la  névralgie  inter- 
costale chez  des  hommes  affectés  de  gastralgie ,  dans  des  cas 
de  cancer  stotnachal  (1),  dans  la  dyspepsie  saturnine ,  etc.. 
Enfin ,  cette  coïncidence  d'une  dyspepsie  et  de  la  névralgie 


(1)  On  a  pu  lire,  Tan  passé,  dans  le  journal  politique /a  P/vj^^,  un 
feuilleton  intéressant  sur  la  maladie  de  Tempereur  Napoléon,  rédigé 
d'après  les  documents  fournis  parle  général  Montholon.  Parmi  les 
symptômes  que  présentait  l'illustre  captif,  il  en  est  un  surtout  dont 
il  se  plaignait  souvent:  c'était  une  douleur  aiguë  ,  lancinante,  qui 
siégeait  vers  le  sein  gauche ,  où  elle  se  faisait  sentir  de  temps  k 
IV«  —  XHi.  12 
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mît^rmst^  tde  pnrtàssÊnà  UHkmm  Itéeâf  TMe  i  Tmit^^  ({lie 
dam  mesconférchKef  6tMf(|M»j[if  dmim  le  ami  ite  âftfpëptt- 
fÊ9è  i  Fes^Aee  tfé^  i^vraflgte  ^tii  tfi»tti<Kefif>«  en  ee  MM»«fit(l). 

Qb  qui  Ér'a  sdrtoat  ecnflf mé  cten^  eeilé  Mffilèftr  ê$  katà- 
prendre  le  ncriè  dé  prododion  de  là  ndf  relgië  iiltercoltele, 
e^eée  te  coDsîdénikkides  that^^^na^  ÈfuiêpptnSsgem  Idnqoe 
la  moiadie  «e  dksqpc.  Tontei  Icefei»  que  ta  Éérra^ie  dhpiratt 
tnaSitiMai  el  eaaiplétefiM»!  ^  Ice  faoclions  digeeHves  réap- 
foraitiiseBl  dan»  le«r  priiBitké  mtégrité/ 11  foet  dMc  sV 
dresaer  d'abord  à  la  djrsfiepwie  pMr  conikatlre  cMcaeeineBÉ  ta 
névralgie.  Tonte  fnédieatiea  ^t  attaiiiie  cette  demîëre ,  en 
né£^i|peairt:  Fétat  de$jfottctîoi»dîgestivei^^  ne  produit  ^ue  des 
résttttale  ineemine  ou  éphémères^  «t  nedett  être  conaidépie 
§tte  cmniiie  une  simple  médication  palliative* 

Celte  névralgie  dyspeptique  affeete  priimpalement  lee  narfis 
répondant  aux  g»iglions  qui  feurnis^ent  les  l>raachés  coH- 
rtituante»  du  nerf  trisplanehnîiiue ,  e'est-à-dlre  le»  nerb 
intercostaun  eoeapris  entre  la  quatrième  et  la  dixième  c6te  ; 
cependant  eUe  a  une  préditeelion  marquée  pour  les  nerfs  des 
cioquièmef  sixième  et  septième  espaces  intercostaux.  Gomme 
dans  la  névrite ,  iJ  f  a  toujours  un  nerf  intercostal  affecté  plus 
vivement  que  lesnerfs  voisins,  et  c'est  ordinairemeiit  celui  qui 
répond  k  la  côte  dont  les  mouvements  sont  le  plo&  étendu». 
Ordinairement  cinq  ou  six  espaces  intercostaux  se»t  envahis 

..  ^,  -  -       .'  _ — T     .-.i     I     ..    ■-■■ : :.: ; : — : -  -  ♦  •       t 

aii4re;  reaif^reiir  l*appeUit  êon  coup  de  eanif*  Il  e«l  d'autaïf (  pluf 
probable  (|ue  cette  douleur  appartenait  à  uoe  névralgie  intercos- 
tale, qu'à  la  même  époque  je  donnais  des  soins  à  un  malade  atteint 
d^  dârtcêf  (f ëstottiaif,  <{ix\  ressè/rtait  éf^Iéâleiîf  tfdré  dcroledr  tën  )è 
«CTW  gauche  ;  résultant  d'une  névralgie  intercustale  -mm  doutcusg. 
(1  )  M.  Bassereau  fait  observer ,  dans  sa  thèse ,  que  la  douleur 
ressentie  à  Texirémité  antérieure  des  nerfs  intercostaux  peut 
siéger  à  la  région  épigastrique»  et  que  cette  douleur  «dû  être 
prise  ifréquemipent  pour  up  symptôme  de  gastrite.  Gpla  e»t  d'au- 
tant plus  probable,  que  les  malades  présentent  en  même  temps  des 
symptômes  de  dyspepsie* 


en  même  temps,  bien  qu'k  àe%  degpèi  différeatil.  AjmtMS 
enfin,  pour  achever  les  earaetères  coanus  de  eelte  névralgie  » 
qu'elle  présente  souvent ,  ainsi  que  Ta  démontré  surlont 
M.  Valieix,  trois  points  douloureux,  Tun  ft  la  terminaison  de 
la  branche  intercostale,  Tautre  â  la  naissance  du  rameau  per* 
forant  moyen,  le  troisième  enfin  près  des  apophyses  épiiieo- 
ses,  sur  la  branche  dorsale* 

La  durée  de  cette  névralgie  est  longue;  elle  est  chronique 
comme  la  dyspepsie  à  laquelle  elle  est  liée.  Sa  marche  présente 
des  intermittences  ou  des  exacerbations  fréquentes,  à  rhyrbrne 
régulier,  mais  le  plus  souvent  irrégulier. 

2^  La  seconde  espèce  étiojogique  de  névralgie  intereostale 
est  celle  qui  dépend  dnrhumalisme;  c'est,- eu  un  mot,  la  névral- 
gie rhumatismale.  Elle  porte  habituellement  le  nom  de  pieu^ 
radynie,  M.  YaUeix  Ta  indiquée  le  premier  daM  cette  phrase 
que  j'extrais  de  son  mémoire  sur  la  névralgie  intereostale  : 
c  J'ai  eu  rarement  occasion  d'observer  des  cas  semblables,  ce 
qui  tient  saas  doute  à  ce  que  le  plus  grand  nombre  de  cetix 
qui  étaient  regardés  comme  des  pleurodynies  n'étaient  autre 
chase  que  des  névralgies  intercostales»  [Jrchiy.,  mar^  1840, 
p.  334}.  Mais  M.  Valleix,  non  plus  que  personne  «  n'a  cherché 
à  distinguer  la  névralgie  rhumatismale  des  autres  espèces  de 
névralgie  intercostale. 

La  névralgie  intercostale  de  cause  rhumtitismtle  n's(  pas  de 
l»*édilection  marquée  pour  tel  ou  tel  tierf  intereoslal  \  très*' 
souvent  il  n'y  a  qu'un  seul  oerF  de  donloureiix.  Cette  douleur 
est  très^intense ,  même  à  l'état  de  s|K)litané)té ,  et  ai  ptuâl  forle 
raison  si  on  exerce  une  pression  sur  le  nerf  0ù  siège  lé  iwfk 
La  douleur  éprouvée  par  les  malades  est  portée  quelquefeit 
au  point  de  les  empêcher  de  se  coucher,,  et  entrave  considé- 
rablement les  mouvements  respiratoires,  qui  sont  alors  courts, 
saccadés ,  irrcguliers ,  et  accompagnés  de  plaintes  entrecou- 
pées. Cette  douleur  est  plus  forfe  la  nuit  que  le  jour.  Son 
maximum  d'intensité  existe  dans  la  partie  antérieiire  du  nerf 
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intercostal.  Elle  peut  être  quelquefois  réveillée  par  la  pres^ 
sion  dans  la  branche  dorsale  du  nerf ,  vers  les  apophyses  épi- 
neuses; mais  je  ne  Tai  jamais  vue  spontanée  dans  ce  dernier 
point,  comme  elle  Test  si  souvent  lorsque  la  névralgie  est  d'o- 
rigine dyspeptique. 

La  forme  aiguë  de  cette  névralgie ,  qui  est  celle  dont  je 
viens  de  présenter  les  caractères ,  ne  dore  que  quelques  jours  ; 
elle  peut  s'accompagner  de  fièvre,  et  alors  elle  a  la  plus  grande 
ressemblance  avec  la  névrite.  Elle  af¥ecte  les  hommes  aussi 
souvent  que  les  femmes ,  tandis  que  la  névralgie  dyspeptique 
se  rencontre,  ainsi  que  les  dyspepsies,  plus  souvent  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes. 

Il  y  a  peut-être  d'autres  formes  étiologiqoes  de  névral-' 
gie  intercostale ,  comme ,  par  exemple ,  des  névralgies  gout« 
teuses,  syphilitiques,  etc.  ;  mais  je  me  borne,  quant  à  présent, 
aux  deux  que  je  viens  de  distinguer,  les  névralgies  dyspep- 
tique et  rhumatismale. 

Si  maintenant  nous  comparons  la  névrite  avec  ces  névral- 
gies, et  surtout  la  névrite  qui  est  consécutive  à  Tinflammation 
de  la  plèvre,  nous  voyons  qu'il  y  a  entre  elles  les  plus  grands 
rapports  symptomatologiques,  surtout,  comme  je  l'ai  déjà  dit, 
entre  la  névrite  et  la  névralgie  rhumatismale.  En  effet ,  dans 
ces  deux  affections,  la  douleur  qui  existe  à  la  partie  anté- 
rieure du  nerf  intercostal  (1)  est  très-intense ,  et  portée  habi- 
tuellement au  point  d'empêcher  le  décubitus  sur  le  côté  af- 
fecté. Cette  douleur  est  habituellement  moins  forte  dans  la 
névralgie  dyspeptique.  Les  malades  affectés  de  cette  dernière 
névralgie  se  plaignent  fréquemment  de  la  douleur  qui  affecte 
spontanément  la  branche  dorsale  du  nerf;  la  sensation  spon- 


(1)  Sou»  le  Dom  de  partie  antérieure  du  nerf  intercostal ,  je 
comprends  non-seulement  la  partie  siernaie  de  ce  nerf,  mais  en- 
core la  branche  proforaute  qui  se  détache  du  nerf  intercostal  vis- 
à-vis  la  partie  moyenne  de  la  côte. 
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tanée  de  cette  doulear  est  beaucoup  plus  rare  dans  la  névrite 
et  la  névralgie  rhumatismales,  où  la  douleur  dorsale  ne  se  ré* 
veille  guère  que  lorsqu'on  exerce  une  pression  sur  le  nerf 
dorsal.  La  névralgie  dyspeptique  aflecte  surtout  les  nerfs 
placés  entre  la  cinquième  et  la  septième  côte;  le  siège  de  la 
névrite  et  de  la  névralgie  rhumatismales  vari«siiivant  le  siège 
de  la  pleurite,  ou  suivant  le  point  où  a  agi  le  froid,  cause  du 
rhumatisme.  La  névralgie  dyspeptique  est  une  affection  chro^ 
nique,  sujette  à  des  exacerbations  et  des  intermittences  répé- 
tées; la  névrite  et  la  névralgie  rhumatismales  de  forme  aiguë 
(la  seule  que  j'ai  eu  Tintention  de  décrire)  ont  rarement  des 
exacerbations  ou  des  intermittences. 

Y  a-t-il  dans  les  parois  thoraciques  des  douleurs  autres 
que  celles  qui  dépendent  d'une  affection  des  nerfs  intercos- 
taux ?  Certes,  on  ne  peut  guère  le  nier  d'une  manière  géné- 
rale ;  mais  je  crois  que  toutes  les  fois  que  la  douleur  a  une 
certaine  intensité,  qu'elle  est  dirigée  dans  le  sens  des  espaces 
intercostaux,  on  doit  la  regarder  comme  localisée  dans  le  nerf 
intercostal.  Et  par  conséquent  le  mot  pleurésie,  qui ,  pour  les 
anciens ,  signifiait  toute  douleur  de  côté ,  vraie  quand  la 
plèvre  était  enflammée,  ei  fausse  quand  la  plèvre  était  saine, 
doit  être  maintenant  considéré  comme  synonyme  de  névix)- 
patlde  intercostale;  car  nous  pouvons  comprendre  sous  cette 
dénomination  générique  de  néi^ropathie  tout  à  la  fois  la  né- 
vralgie et  la  névrite  des  nerfs  intercostaux. 

Par  conséquent  encore ,  ces  idées  si  longtemps  classiques 
émises  sur  la  vive  sensibilité  de  la  plèvre  et  sur  la  forme  pon- 
gitive  de  la  douleur  que  Ton  pensait  résulter  de  son  inflam- 
mation ,  ces  idées,  dis-je ,  doivent  être  considérées  comme  non 
avenues ,  s'il  est ,  je  crois ,  démontré  que  les  douleurs  vives 
et  pongitives  de  la  pleurésie  ne  résultent  pas  immédiatement 
de  la  plèvre  enflammée,  mais  bien  des  nerfs  intercostaux 
que  rinflammation  de  la  plèvre  a  envahis. 
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ne  L'iBVtAfHliATlON  FBASCttK    DES    «fÉMflGlS    CHISZ   LKS   EH- 

wkms  (  anwhniUs  de  la  cofwexitë  ffe  Parent  et  Mar- 

Par  Iç  jy  |;L|[I44|it,  méfiecjn  de  i'hôpUal  de  Gcnére»  chevaUcr  de  la 
Légion  W honneur t  ex- médecin  interne  de  V hôpital  dca  Enfants 
tnaUtdes,  lauréat  îles  hôpitaux  et  de  l'Institut,  etc,  etc. 

f 

(3«  article.) 

E.  Méningite  épldém/gue.  —  A  pjjusiieiffs  reprise  ^  la  mé- 
ningite a  sévi  épîdémiquement  en  Europe,  mats  ses  alteintes 
p'ont  ja|i|ais  été  pliis  fréquearesque  dans  ç^s  d^raië^es  ani|ées. 
Pi^piub)  1&37 ,  cj^lle  funeste  pialadie  a  f^f^ifffé  |e$  garof^pos  de 
jBayjunne ,  Vers^lU^  r  Metz ,  Stra5))oprg ,  etc. ,  sans  épargner 
la  partie  civile  de  la  population  ,  piais  ^n  frappant  dfi  préfé- 
l'epce  les  adulte§  aux  ei^lvints  (1). 

La  inéaiugilje  épidéinique  4^  Tenfif qce  n'iest  cependant  plus 
inconnue  4ans  )?  science,  noyais  il  ne  faut  pas  ci^re  que  toutes 
les  relatiqnç  qui  portent  le  titre  de  fiéY|*e  cérébraje  ou  d'hy- 
drocéphale épidêmique  aient  pour  oj^jet  JM)tre  noépingite 
franche.  Ainsi,  nous  ne  ppuvogs  partager  Topinion  despa- 
thologistes  qui  regardent  pomine  une  méningite  l'épidémie 
qui  a  régné  à  Genève  en  1805  et  dont  on  doit  la  descriplîQn 
à  Vieusseux.  D'après  J'expose  de§  lésions  anatomiques^  l\  nous 
semble  qu'il  s'agjt  plutôt  d'une  congestion  cérébrale  que  d'une 
véritable  iutiamiiiation  des  méninges.  Les  termes  dont  se  sont 
servis  >(altl^ey  et  Vi^eusseu^  rendent  UQtre  interprélatton  la 
plu3  probable  (2). 

«L'puvierturede^  cad^vf^es,  disent  ces  médecins^  montra  le 

V 

(i)  V/^^ez  un  exceUIf m  4J*>f de  (Ju  Cvftfjçftdfttm  fie  médecine  sur 
ce  bujt^t,  t-  ^1,  p.  t7. 
(ajO/anao),  i.  Il,  p.  131. 
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t^m  nm^mi  nn  ss^oegêmfM  sasgoin  cUos  le  cerveafi  mm 
amçttoç  gl(^«tiw  parti/CfiUàre  dits  autres  viscères.  Dam  cpid*- 
tAies:M9^ ,  4:^1  ^gprg^meot  Uni  peu  tomAérM»  ;  daas  im 
pi^t  ffpfiikrje,  le  cerveaa  étatt  dam  soa  état  &aturd.;i 

IiliN«3  ayom  ^ié  dam  nttfre  TVaiVi^  ^^  maladies  dUâ  ênr 
ffmt^  ia  Tf\U\m  $nm  iQ^i^tie  épidéiiiiqitf  qui  a  régné  A 
Vyics^^ved  eo  ISStS.  Le  D'  Albeit ,  qui  a  observé  pette  mat 
bMii^,  a  eaw)Qrté  plusîjeurs  fetts  particuUers  qui  ne  peavesl 
laiiier  ^  diHiiBs  /sur  U  nature  die  l'a^ectUm  qu'il  a  eue  A 
traiter* 

On  doit  au  D^  Mi^r  (1)  la  deseriptioo  d'uae  épidéaûe  àt 
anéofugite  qui  a  hèn  à  détestât  (fia^  Rhin)  «a  1841.  Comxm 
t\^  parait  avoir  plus  apéeialeaie&i  alteiiu  tes  enfants ,  nous 
t^Q^^rivons  iici  la  de^r^Hion  quHl  en  a  donnée  ilans  la  ^Sa** 
$ett(p  médlQale  de  Stmsbourg^ 

«  Le  malade ,  curdùiaireimeot  apr^s  s'être  livré  au^  plaisirs  de 
son  âge  «  se  piaiat  subiteaiail:  de  frissons ,  de  lassitude  dam 
les  membres  :  H  a  di^s  iiKjiuiétudjes  vagues ,  et  parfois  des 
terreurs  paniques.  li  se  réfugie  volontiers  sur  le  giron  de  sa 
mire;  il  accuse  une  douleur  sourde  vei;s  la  luique,  quj€St  plm 
0(9  fsmm  prononcée  suivant  Tintensité  d^  ^ssons.  La  faen 
^  décolonée  et  les  trsits  siotot  fortement  aUiérés.  A  ces  syn»- 
pL^es,  qui  se  déclarent  toujours  yers  la  chute  du  jour,  et  qni 
dur^t d'une k  deiax  heures,  succède  une  réaciion  e&traordir 
naine ,  ^iMYie  de  chaleur  écre  h  la  peau ,  de  apigestion  viers  la 
t/^{^  ;  la  faoe  /de  pâle  qu'elle  était  devient  roiige  injectée  ;  ks 
ymi^  pteurent;  la  pupiik  se  contracte  ^xtfnondinalrenifiat) 
«t  le  malade  ne  tarde  pis  à  ti^^  en  déliire.  iÇe  éernter  de> 
.vi$»t  pariais  tellement  mlant  qii'nn  est  obligé  de  rnaiaienîr 
Im  malade  av«c  une  camiaole  die  fo^ree. 

En  portant  raittes^îm  yera  la  fartiie  ^npéneuna  4u  eon ,  ^ 


(\)  Encychgraf^ie  âe  Btuxefies,  t.  H  ,  p.  63;  laU.  -*  Eit trait  de 
h  Gaz,  mé^,  de  Si^^ko^tf^,  mf*  7  ^  iêU . 
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remarque  une  légère  tuméfaction ,  tantôt  à  la  nuque,  tantôt  le 
long  des  artères  carotides.  Ces  artères ,  ainsi  que  les  tem- 
porales ,  battent  avec  une  grande  force.  Le  malade  se  débat 
comme  un  furieux.   La  force  musculaire  se  développe  ex- 
traordinairement.  Elle  parait  se  concentrer  dans  les  extrémités 
supérieures  et  dans  la  partie  supérieure  du  tronc.  Chez  deux 
malades  j'ai  constaté  le  Irismus  et  Topistfaotonos.  La  circu- 
lation est  extrêmement  accélérée  ;  le  cœur  frémit  sous  la 
main;  les  pulsations  sont  petites,  serrées,  et  il  est  impossible 
de  les  compter.  ATauscultation  du  cœur,  on  entend  un  bruit 
qui  ressemble  aux  sanglots  légers  et  précipités  d'un  enfant. 
La  respiration  est  fréquente ,  courte  et  pénible ,  à  cause  de  la 
eontraction  spasmodiqae  des  muscles  de  la  poitrine.^  Les  ma- 
lades ne  toussent  pas.  L'estomac  rejette  avec  force  tout  ce 
qu'il  contient.  L'abdomen  se  resserre ,  se  creuse  pour  ainsi 
dire  en  s'appliquant  contre  la  colonne  vertébrale;  les  dé- 
jections alvines  ainsi  que  l'excrétion  des  urines  se  suppriment 
En  un  mot,  toutes  les  fonctions  sont  perverties  ou  suspendues. 
Une  particularité  que  l'on  rencontre  chez  les  deux  tiers  des 
malades,  c'est  une  éruption  aphthense  au  pourtour  des  lèvres 
de  la  bouche,  ainsi  qu'aux  gràndes  lèvres  des  parties  génitales. 
Elle  se  manifeste  subitement  par  une  vésicule  remplie  de 
lymphe  ;  cette  vésicule  crève  au  bout  d'une  ou  deux  heures, 
est  convertie  immédiatement  après  en  une  croûte  herpétique. 
.    L'état  sthénique  ou  de  surexcitation  dure  de  dix  à  douze 
heures.  Alors  les  malades  tombent  dans  une  prostration  et 
dans  un  coma  très-prononcés.  Ils  poussent  des  cris  plaintifs, 
et  sont  incapables  de  répondre  aux  questions  qu'on  leur 
adressei  Les  traits  de  la  face,  qui  étaient  d'abord  contractés, 
se  relâchent;  la  pupille  se  dilate  d'une  manière  extraordinaire; 
les  yeux  sont  tournés  en  dedans  comme  dans  un  véritable 
strabisme  double  convergent.  Les  convulsions  diminuent  d'in- 
tensité; de  permanentes  qu'elles  étaient,  elles  deviennent 
cloniques ,  [et  ne  se  manifestent  plus  que  par  saccades.  Le 
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pouls,  toiJQOurs  petit  et  misérable,  est  de  plus  irrégulier  et 
même  intermittent.  Cest  durant  cette  période  adynamique 
que  la  mort  a  lieu  dans  la  plupart  des  cas.  Parfois  elle  arrive 
déjà  pendant  Tétat  de  contraction ,  c'est  ainsi  que  deux  indi- 
vidus ont  rendu  le  dernier  soupir,  six  heures  après  Tinvasion 
des  premiers  symptômes. 

Cette  description  offre  une  grande  analogie  avec  la  forme 
phrénétique;  la  seule  différence  est  qu'il  ne  parait  pas  que  la 
céphalalgie  et  les  vomissements  précèdent  les  symptômes  ner- 
veux, et  que  la  maladie  marche  avec  une  beaucoup  plus  grande 
rapidité. 

Diagnostic.  —  Les  maladies  que  Ton  peut  confondre  avec 
la  méningite  simple  sont  très*nombreuses ,  et  cela  est  facile 
à  comprendre ,  les  convulsions  et  la  phrénésie ,  qui  donnent  à 
nos  deux  variétés  leur  cachet  spécial,  fiiisant  partie  des  sym- 
ptômes qui  se  manifestent  dans  un  grand  nombre  des  aflections 
de  renfonce. 

Avant  de  feire  Ténumération  de  ces  maladies,  rappelons, 
pour  fixer  d'avance  l'attention  des  praticiens ,  les  symptômes 
qui,  dans  les  formes  convulsive  et  phrénétique,  peuvent  le 
plus  utilement  servir  à  faire  reconnaître  Tinvasion  d'une 
méningite. 

A.  Dans  la  forme  convulsii^e,  on  doit  attacher  une  grande 
importance  :  P  à  la  répétition  coup  sur  coup  des  convulsions 
générales  et  violentes ,  apparaissant  instantanément  ou  pré- 
cédées de  fièvre,  d'assoupissement  et  ne  laissant  pas  dans  leurs 
intervalles  de  moment  lucides.  Si  ces  convulsions  se  répètent 
pendant  plus  d'un  ou  deux  jours ,  et  sont  accompagnées  ou 
suivies  de  contraction  des  pupilles  et  d'une  hémipl(^gie  très- 
caractéirisée,  elles  ont  une  valeur  diagnostique  encore  plus 
grande. 

2°  A  la  fièvre  et  à  l'accélération  de  la  respiration  sans  qu'il 
y  ait  de  lésion  pulmonaire. 


IM  MÈmOVUSê  IMUfilNAUX. 

i*'  A  l'$1imnee  ^e  tome  phlegmasie  yiABénte  et  ^  topt  ia*- 

et  suivie ,  au  bout  de  douze ,  vingt^quiitrie ,  qii«ffiAt««4uHl 
Ii^j4r/ss  i»u  p)^s,  4/5  Tîippdr^tiQD  4'Mn  <l"^ii*e  tri^s-aigu,  d'ume 
9gîta|l.ioii  d^^prdoooé^,  c^ajtîq^e  qu  aU«ro9Bt  4Tec  de  r«»SQli'- 
pI^p^i^»  ^  qju^tquefoii»  diis^i  4e  g^m^a^mte  de  deotis ,  nk 
s(N^e$a»te  é^  Piu^n^,  4@  Mr^M^wie ,  d/e  f^ooltractiop  des  pur 

pilles,  de  roideur  des  membres  et  du  tronc. 

4;oayi]i$ioo^ ,  ^ur/piit  i^m  te  f^urs  d?  la  première  açoii» ,  «oitf 
(J  te^^uveq/t  ess^ptj(elk#  pv  syinf(Qiimtîqj»f  s.  H^is  dMBis  to  «a« 
d^^tjte^sfiëc^,  eUp$  ^on);  dVdii^aM'^pett  viol/esot^»,  iK^dHUAitf 
gil^r^  plMS  f)«  m^^^  «ipu^  I  ^  m^fiifi^Mept  ma^m-  # 
Foecasion  d'une  cause  appréciable,  et  se  répëten.t  fi^tfmfiUiU 
p^u^r»  rej>rÂsie#  p^epdapt  fin  <)q  d^uiL  joqns.  U  cri^e  f)i9«9éc, 
la  malade  reprend  très-vite  <99iif^i$^am:^$  §'jj  isdsfe  de  r»s«(iii^ 
pf  ss^^m/E^  pu  ^  défordre^  de  mouv^m^nt^ ,  jl|  ne  dvAept  pa$ 
mgimv^ï  plA^s  d^  4|ue^u^  b^\i(iiRs,  ^  T^fiu^ti^st  v^faJAe- 
ment  rétabli ,  ou  ne  conserve  plus  que  de  Tango.!^  m  d^ 
Tap^iété^  La  fie^piratipp  fî'esl  p93  ^c^léfée  d'iiqyç  fldiiQft^re 
lc^)Lif|jj/e;  If  ppfils,  s  jl  dv^ait  i^t^  ^réqiiei^t,  nei^reiid  iv>pjd#«f»it 
âiH»  ryf^fl?e  or^dMl^Jre ,  ef  j^^  pf fi^Mi^s  d<^  ^i^m  990$  ^  T^W 

Im  remarques  A^  piws  yaeniMis  de  pré^9b^r  iu  /$iii^  A^ 
(ïwvjulêioas  e^niieUe#  si^it  pp«)4^M$s  ff^oc  içiQ)a»yiiii^^ 
sjrioim^lqme^  »  Bial#  en  w  tr^  ^^  #yi9Pt^0P«^  PfWre^  ^W  mr 
ladies  (^\  «01^  I9  ica#«ç  ^c^siwpellf  df  I0  iepp^uh#9}  (Sihri!? 
éruptive,  entérite,  indigestion,  phlegmasie  thoracique^^^ 

wi^).qix  Je  tmi^m  »*•  i?  y«#  ^^  4mi»m^¥^'  *w  f«8pns 

cependant ,  au  sujet  de  quelques  p.^tafl|jliffî$f)0to9Piif9$/)fi 


pleiiniles ,  h  remarque  suivante  :  m  earcatn  ooml^re  de  cep 
ioflaniiiiaUoiis  débuieq t  eiiez  les jeooefi  eofaoU  par  de  y'i^entf» 
convulsions,  de  la  fièvre,  iat  ce  qui  ne  contribue  pa$  peu  à  em* 
teouiikr  le  diagiMoaUc,  par  ane  a^eélérati^  çfmH<iiv4i^  de 
la  respîcaliou.  UaewMemt  qu'il  iHiMc  d'appliquer  l'iireille  aur 
la  poitrine  pont  voir  i'eci  eur  se  dissiper  Queiquefiiis  cep^u- 
daot  il  n'en  est  riea.  La  diffienUé  de  raii«eiiUaliQn  chez  Ic^ 
jetines  Mij^,  le  »iége  de  ('iaflarninatiop  au  sfHBmetQn  aux 
papties  centrales  dn  poifroon ,  peuvent  \mw  foimtv^tWT 
dans  le  doute.  Dans  Jes  cas  de  cette  e«p^  t  i(  fiiPt  accprder 
une  grande  importance  à  l'intensité  de  Ja  cbale^r  qui  e^^ 
J^faJKXMip  pitif  vive  dam  la  pne«li«onie  q^e  é9m  la  ménipgite, 
à  Tidiaénee  de  coma  ei  des  autres  aympt^ines  céi^iibr^ynx  ,  à  1^ 
BouHrépétitic»  desèDavu^lons,  et  apx  caracijires  tiidiq4|^  ci- 
liessus. 

.  Malgré  les  ee^sidérations  que  nous  ycpoos  di?  présenter,  il 
p^wf&  airiver  qmu  pendatit  un  fm  ém^  iours,  le  diagnostic 
entre  la  méoingile  est  i/tB  txmvulatoas  e$aentielle$  pu  syippa* 
iiques  reste  en  sui^pens;  e^peudaut  il  9m'à  bimt6t  par 
s'éclairdr. 

La  dis^oclion  eolUr^  ia  OMteiagite  convulsive  et  les  affections 
^rébràdes  propmveai  dites  est  bien  plus  4i%ciie  »  quel- 
queiMs  mime  elle  est  l^ut  à  finit  imp^^bU^  L'errej^^  est  ici 
jnoifls  i^ftcheuse.  car  il  s'agît  de  maiailies  qui  s^iyeut  la  même 
-mojvbe ,  réclament  le  mitm  wadfî  de  traitement ,  et  ont  mal: 
iiftfreu^ioent  trop  souvent  la  même  ief*min9isi>o* 

jiious  plaf^oiH  eu  pi*«aii^re  ligne  cei^^aios  cas  4'bydroc4^: 
•piielie  par  in^ifmtim  de  la  i^-n»^ ,  àm^  fm  tfPMve  queir 
«lue^  i»tecr^ion»  daai  im  wt^m^  (l)*  Peu^  maladie  est 

caractérisée  anatomiquement  par  ^^  ^^^cf^i^^fpl}f,  al)9i^dai^ 
4e  ^rmitë  jda^S  1^  m^ilJ^^  ^  la  j^-i^if^;  cette  ;uâUrat|on 
Dotf  ptt^  miss^  çQim4^nb\ç  pour  que  rarachnpïde  fur^ie  u^ 


t)  MafflMn,  p.  104.  —  eheriK',  |».  216 
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pdche  qui ,  après  l'ablation  des  os  du  crâne ,  tombe  jusque  sur 
la  Face.  Cette  affection  a  été  désignée  par  Gceiis  sous  le  nom 
d'apoplexie  séreuse.  (Wasserschlag.) 

Dans  certains  cas ,  elle  complique  la  méningite  inflamma- 
toire ,  et  alors  ses  symptômes  se  confondent  avec  ceux  de  cette 
maladie  qui  prédomine  par  son  intensité ,  comme  nous  en 
avons  rapporté  une  observation  (voy.  observ.  1). 

Dans  d'autres  cas,  c'est  i'hydroméningite  qui  est  la  ma- 
ladie principale ,  et  l'on  ne  trouve  que  quelques  traînées  pu- 
rulentes le  long  des  veines.  D'autres  fois ,  il  n'y  a  aucune  trace 
d'inflammation  dans  les  membranes  encéphaliques  :  chez  les 
sujets  qui  succombent  à  l'hydroméningite  simple  ou  compli- 
quée, la  pie-mère  est  vivement  injectée,  ce  qui  indique 
qu'une  congestion  est  le  point  de  départ  de  refTusion  séreuse, 
comme  elle  l'est  de  l'épanchement  purulent  :  il  n^est  donc  pas 
surprenait  que  les  symptômes  offrent  la  plus  grande  analogie. 
De  même  que  la  méningite  convulsive ,  cette  affection  atteint 
les  jeunes  enfents:  elle  débute  par  de  la  fièvre  et  une  vio- 
lente attaque  de  convulsions ,  ou  bien  par  de  la  fièvre ,  de 
Tagitation  ou  de  l'assoupissement,  auxquels  succèdent,  au 
bout  de  peu  de  temps ,  des  mouvements  convulsifs  qui  se  ré- 
pètent à  plusieurs  reprises  en  laissant,  dans  leur  intervalle,  ren- 
iant dans  l'assoupissement ,  ou  qui  sont  suivis  d'un  retour  à 
la  connaissance.  Cette  amélioration  n'est  que  momentanée , 
car  l'agitation ,  le  coma,  ou  une  nouvelle  attaque  de  convul- 
sions, entraînent  bientôt  la  mort.  On  peut  voir,  par  cette 
courte  description ,  combien  il  y  a  de  rapports  entre  cette  ma- 
ladie et  la  méningite^  Cette  opinion  avait  déjà  été  émise  par 
MM.  Guersant  et  Blache  ;  dans  leur  article  sur  l'hydrocéphalie 
ils  s'expriment  en  ces  termes  : 

«En  général,  les  hydrocéphalies  par  infiltration  se  rappro- 
chent plutôt,  par  leurs  symptômes,  des  caractères  des  ménin* 
gites  de  la  convexité  ou  des  encéphalites  superficielles.  » 

On  trouve  dans  robservatioa  suivante  un  exemple  bien 
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caractérisé  de  cette  variété  d'affectkm  cérébrale  ;  nous  rem- 
pruntons à  Matthey. 

Obs.  V.  —  L'enfant  S.,  âgé  de  11  mois,  allaiié  par  sa  mère, 
s'était  bien  porté  jusqu'au  12  mars  1815.  11  fut  pris,  dans  la  nuit 
du  11  au  12,  d'agitation ,  de  chaleur  sèche  et  brûlante  de  la  peau  ; 
dans  la  matinée,  il  s'assoupit:  le  visage  était  rouge,  les  yeux 
entr'ouverts  et  brillants ,  le  pouls  fréquent,  tendu ,  les  bras  agités 
par  de  légers  soubresauts.  Cependant  l'enfant  n'avait  pas  cessé  de 
prendre  le  sein  ;  les  selles  étaient  naturelles  ainsi  que  la  respira- 
tion ;  il  n'y  avait  eu  ni  vomissements  ni  apparence  de  mal  de 
cœur  :  (sangsues  aux  tempes ,  sinapismes,  tartre  slibié.) 

Le  soir,  à  huit  heures,  le  pouls  est  (rès-fréquent;  l'enfant  a 
vomi  après  les  premières  doses  de  tartre  slibié;  il  y  a  eu  quelques 
selles  verdàires  ;  il  n'est  point  sorti  de  son  assoupissement  pendant 
l'application  de  2  sangsues.  (On  en  fait  réappliquer  4;  on  continue 
le  tartre  stibié.) 

Il  importe  d'observer  que  le  malade  a  pris  le  sein  à  plusieurs  re« 
prises  dans  le  cours  de  la  journée,  et  a  autant  d'appétit  que  dans 
l'état  de  pleine  santé. 

Le  13,  la  nuit  a  été  très-mauvaise  :  vomissements  réitérés  (pro- 
voqués par  le  sel  d'antimoine);  soubresauts,  mouvements  con- 
Tuisifs. 

A  onze  heures  du  matin ,  le  malade  parait  plus  calme  :  les  yeux 
sont  naturels;  le  pouls  à  112 , régulier  (la  veille  on  avait  peine  à 
compter  les  pulsations);  langue  nette  et  humide;  ventre  souple; 
respiration  gênée  seulement  par  intervalle. 

Consultation  avec  le  professeur  Odier. 

L'amélioration  apparente  des  symptômes  fit  présumer  qne  Taf- 
fleetion  cérébrale  était  dissipée,  et  que  les  derniers  mouvements 
convulsifs  n'étaient  que  le  résultat  de  l'irritation  sympathique  des 
intestins.  On  prescrivit  en  conséquence  une  mixture  antispasmo- 
dique composée  de  poudres  de  guttète,  de  fleurs  de  zinc,  d'yeux 
d'écrevisses ,  dans  de  l'eau  de  fleurs  de  tilleul  et  de  muguet. 

Un  quart  d'heure  après,  les  consultants  encore  présents,  on 
observa  que  l'enfant  soupirait  comme  un  adulte  oppressé  par 
quelque  sentiment  pénible;  le  pouls  était  inégal,  à  140. 

Après  midi,  nouvelle  attaque  de  convulsions.  Mort  à  quatre 
heures. 

Oiwertwre  cadavérique.  —  Entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère, 
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éfamihemokt  ^\9iineùt  lelkmèac  toùiîdétiiïM^  AifCOiic-Mr  VUé^ 
misphère  gauche,  que  l'arachnoïde  tombait  sur  Ml  focHe^  Ponnede 
poche,  pleine  de  celte  maiière  gélatineuse;  l'arachnoïde  était 
épaisse ,  opaque  ;  tes  vaisseaux  sanguins  de  la  surface  du  terveau 
pleins  de  sang.  Épanchement  gélatineux  dans  les  ventricules  la- 
téraux ,  plus  considérable  dans  le  ventricule  droit  ;  la  surface  du 
cervelet  était  également  recouverte  de  cette  humeur.  Les  autres 
cavités  ne  présentèrent  rien  de  remarquable. 

Remarques.  —  Le  mot  de  gélatineux  appliqué  à  Tépan- 
chement  hadiqoe  évidemment  qa'il  s'agit  d'une  sufïbsiùD  se** 
reuse  sang  produits  pblegmasi(]fties  ;  ro|)acUé  de  raracliQ(Me 
n'est  point  en  effet  un  caractère  inflammatoire. 

Dans  les  vastes  infîltrations  de  la  pie-mère  ,  cette  mem- 
brane ,  et  souvent  aussi  les  grosses  veines  cérébrales,  ont  une 
teinte  blanchâtre  qui  n'est  probablement  qu'un  résultat  de 
Fimblbitlon. 

L'état  parfait  de  la  $anté,  lors  de  riuvasion  des  premiers 
symptômes,  le  début  par  la  fièvre  et  l'agitation ,  Fassoupisse- 
ment  qui  lui  succède ,  et  les  convulsions  qui  se  manii'esteat 
plus  tard ,  semblaient  bien  indiquer  le  développement  d'une 
méningite  fNoche.  Rèmâi^(|DOtts  eepeddàut  que  l'întermhsion 
des  symptômes,  le  petr  de  violence  des  convulsfons ,  et  leur 
absence  au  début,  sont  anormales  dans  Taiachnitis  des  très- 
jeunes  enfants;  mais  les  différences  sont  trop  peu  légères 
pour  servir  de  base  à  uDdiftgnostic  positif,  car  en  eomparuut 
le  fiirt  à  des  observations  particulières  de  tténtegitè  fraftclMf, 
On  peut  en  trouver  qui  ressemblent  entièrement  à  cetle-cL 

Cette  hydroméningîté  a  été  de  très  -courte  durée,  quarante- 
deux  heures  au  plus. 

Dans  le  fait  suivant,  que  nous  empruntons  à  Gbeyne  (t), 
la  maladie  a  été  plus  longae;  elle  s'accompagnait  aiifssi  H'ifil 
léger  degré  de  phlegihasîé,  atttant  dd  mdtnà  ({ii'im  peut  eh 


(I)  Kssrty  îlf  on  hydroceph.  acut. ,  p.  i\S. 
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jigcr  d'apfe  li  denriptiflû  4»  MiiMi  MUtdgtqilgl;  èMè  h 
maladie  principale  était  éYidemment  Pépandieiiieat  séretfl. 

Obs.  VI.  —  Lenfant  de  J.  P.,  ftgé  de 8  mois , a iei  jcns  bleas : 
c'est  un  bel  enfant  qui  prospère  bien. 

Le  lÔ  aTrii ,  daos  la  matinée,  il  était  tout  i  iail  bien,  |^  et  cav- 
tent;  dans  raprès-midi,  il  fut  a^ité,  il  k  fui  extrêmement  toute 
la  nuit. 

Lie  11 ,  il  était  abattu,  pesaot,  agité  et  HéTrenx;  dans  Taprès- 
midi,  il  eut  des  tressaillements,  il  poussait  des  cris  (c'étaient  plutôt 
des  cris  de  rnge  que  des  cris  de  souffrance);  les  entrailles  se  déran- 
gèrent, et  une  médecine  catbar tique  procura  des  selles  verdâtres , 
fétides  et  mal  digérées. 

Dans  la  maiioée  du  12,  il  était  bien  en  vie  ei  frais;  dans  l'après- 
midi,  la  fièvre,  l'inquiétude  et  les  tressaillemenis  revinrent. 

Jl  passa  une  nuit  sans  repos. 

Je  le  vis  pour  la  première  Pois  le  l3:  il  avait  le  teint  pâle,  le 
front  contracté ,  une  très-grande  chaleur  ;  le  pouls  à  180,  la  langue 
assez  chargée;  il  ressaute  et  soupire  souvent;  les  jambes  sont  dans 
un  mouvement  c^miinuel,  mais  pas  violçnt  ;  il  ferme  et  ouvre  fré- 
quemment les  mains;  ses  doigts  oni  des  moivements  spasmo- 
diques  ;  de  temps  en  temps,  ses  yeux  sont  fixes  et  la  pupille  dila- 
tée. Il  avait  eu,  peu  de  temps  avant  mon  arrivée,  une  attaque  (ie 
convulsions  dont  les  effets  paraissaient  avoir  disparu;  lorsque  je 
me  relirai,  il  était  revenu  à  lui  et  observait  ce  qui  se  passait. 

Le  14,  la  nuit  a  été  très-mauvaise:  sa  main  gauche  est  perpé- 
tuellement en  mouvement ,  il  est  difficile  de  dire  si  ce  mouve- 
ment est  spasmodique  ou  volontaire,  c'est  le  mouvement  régulier 
qu'on  observe  dans  Thydrocéphale  ;  il  y  a  de  légers  spasmes  autour 
de  la  bouche  et  des  yeux;  son  front  est  contracté;  la  pupille  est 
assez  dilatée  et  ne  se  contracte  pas  volontiers;  la  respiration  est 
plus  rapide,  70;  le  pouls  à  1(50  environ  ;  il  a  une  grande  chaleur 
fébrile;  la  langue  est  moins  chargée;  les  entrailles  dégagées;  les 
selles  sont  d'une  belle  couleur  jaune ,  comme  si  elles  contenaient 
beaucoup  de  bile;  elles  suni  siriées  de  vert,  leur  odeur  est  très- 
fétide, 

Le  iô.  Dans  lecourant  de  la  dernière  nuit,  Tenfànt  a  eu  trois  at- 
taques graves  d'éclampsie  :  il  a  poussé  de  frét(uents  soupirs;  il  est 
beaucoup  plus  mal  le  matin;  le  pouls  est  à  200  ;  les  yeux  ont  des 
mouvements  spasmodiiiues  ;  la  pupille  e^t  très-contractée  ;  il  a  des 
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soubresauU,  pousse  des  gémissements;  il  est  pèle;  le  ventre  est 
mou. 

Le  16.  En  avançant  dans  la  journée  d'hier,  les  convulsions  sont 
devenues  moins  violentes;  les  mouvements  nerveux  ont  continué. 
La  mort  est  arrivée  aujourd'hui  à  trois  heures  du  matin. 

L'autopsie  de  la  tète  fut  pratiquée  le  lendemain  de  la  mort 
En  enlevant  la  dure-mère,  nous  fûmes  frappés  de  l'aspect  que  pré- 
sentaient les  parties:  à  la  première  vue,  on  apercevait  sur  le  cer- 
veau une  couche  épaisse  d'une  matière  coagulée,  de  la  consistance 
d'une  gelée,  dans  laquelle  les  veines  de  la  pie-mère  étaient  ense- 
velies et  paraissaient  revêtues  d'un  blanc  opaque. 

Ce  qui  nous  avait  paru  comme  une  gelée  se  trouva ,  après  exa- 
men ,  être  une  transsudation  séreuse  entre  la  membrane  arachnoïde 
et  la  pie-mère;  il  y  en  avait  une  beaucoup  plus  grande  quantité 
dans  la  partie  supérieure  du  cerveau  qu'ailleurs,  et  elle  paraissait 
paiement  répartie  entre  les  deux  hémisphères.  On  pouvait  la 
comparer  à  une  grosse  ampoule  aplatie  dout  le  bord  partait  de  la 
ligne  horizontale  qui  sépare  le  tiers  supérieur  et  le  tiers  moyen  de 
la  circonférence  du  cerveau.  (Le  sinus  de  la  dure-mère  et  les 
veines  de  la  pie-mère  étaient  remplis  de  sang.) 

Quoique  l'apparence  de  l'ampoule  ne  s'étendit  pas  au  delà  de 
cette  partie,  cependant  les  veines  de  la  pie-mère,  tout  autour  de  la 
partie  extérieure  du  cerveau,  étaient  à  peu  près  enduites  d'une 
substance  ayant  l'apparence  de  lymphe  coagulabie  (à  certains  en- 
droits, il  y  en  avait  des  flocons  distincts) ,  ce  qui  donnait  à  la  pie- 
mère  l'apparence  d'une  membrane  épaisse;  et,  en  réalité,  elle 
s'était  épaissie ,  ce  que  nous  reconnûmes  en  examinant  la  partie 
où  il  n'y  avait  pas  de  transsudation  à  la  surface:  nous  décou- 
vrîmes là  de  petits  vaisseaux  rouges  et  des  traînées  de  sang  conome 
on  en  remarque  sur  une  membrane  enflammée. 

La  substance  du  cerveau  était  très-molle;  en  la  coupant,  il  en 
sortait  un  fluide  qui  mouillait  la  nouvelle  surface. 

La  quantité  de  liquide  dans  les  ventricules  était  petite  et  ne  dé- 
passait pas  une  demi-once. 

Les  plexus  choroïdes  étaient  presque  incolores  comme  s'ils 
avaient  été  blanchis. 

La  substance  de  la  convexité  et  des  autres  parties  du  cerveau 
était  très-molle. 

Il  y  avait  peu  ou  point  de  liquide  dans  le  3®  et  le  4*  ventricule. 

La  quantité  de  l'épanchement  dépassa  3  onces  et  demi,  dont 
3  onces  furent  recueillies  à  la  surface  du  cerveau. 
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Remarques.  —  Chez  ce  malade,  comiBe  chez  le  précédent^ 
il  y  a  eu  une  rémission  notable  des  symptômes  au  bout  de 
vingt-quatre  heures.  Les  convulsions  ont  aussi  manqué  au 
début,  mais  elles  ont  été  plus  violentes  et  plus  répétées  que 
chez  le  malade  de  Matthey.  L'analogie  avec  la  méningite  a 
encore  été  plus  grande ,  comme  le  prouvent  Tintensité  de  la 
fièvre ,  Taccélération  considérable  de  la  respiration ,  la  gra- 
vité des  attaques  d'édampsie.  Le  fait  n'a  rien  d'étonnant,  car 
si,  dans  l'observation  du  médecin  de  Genève,  Thydropisie 
était  simple,  il  est  probable  que  dans  celle  deCheyne  elle 
était  compliquée  de  quelques  traces  inflammatoires  autour  des 
veines.  Il  esta  regretter  que  dans  les  observations  précédentes 
on  n'ait  pas  constaté  si  le  liquide  était  ou  non  albumineux. 

A  côté  de  l'hydrocéphalie  delà  pie-mère  ou  des  ventricules, 
qui  offre,  comme  nous  venons  de  le  voir,  une  grande  analogie 
avec  la  méningite  convulsive,nous  devons  placer  certains  cas 
d'hémorrhagie  dans  les  membranes  encéphaliques.  Le  point 
de  départ  de  l'hémorrhagie  étant ,  comme  celui  de  l'hydrocé- 
phalie et  de  la  méningite,  une  congestion,  il  doit  donc  y  avoir 
une  grande  analogie  dans  les  effets. 

Ainsi,  dans  Vliémorrhagie  arachnoïdienne  on  observe 
aussi  le  début  par  des  convulsions  qui  se  répètent  coup  sur 
coup;  mais  elles  sont  en  général  moins  violentes  que  celles  de 
la  méningite  ;  il  n'y  a  pas  non  plus  cette  agitation  ou  ce  coma 
qui  survient  si  rapidement  dans  cette  phlegmasie.  D'après  les 
faits  rapportés  par  M.  Legendre,  on  observait  chez  les  enfants 
atteints  d'hémorrhagie  arachnoïdienne  une  contracture  des 
doigts  et  des  orteils  qui  manque  dans  la  méningite ,  tandis  que 
l'accélération  du  pouls  et  de  la  respiration  qui  accompagnent 
l'inflammation  des  méninges  ne  se  trouvent  pas  dansl'hémor- 
liiagie  arachnoïdienne  ;  enfin  Thémorrhagie  est  souvent  se- 
condaire ,  tandis  que  la  méningite  est  primitive. 

Lhémorr/iagie  de  la  pie-mère  peut  aussi  simuler  la  mé- 
ningite convulsive ,  mais  cet  accident  est  tellement  rare  que 
1V«— xm.  13 
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sa  raireté  même  doit  en  éloigner  Tidée.  Lorsque  cette  affection 
existé ,  lés  accidents  cérébraux  oFfi*ent  une  si  grande  aiialo^ie 
^ue  nous  ne  voyons  guère  dé  boyetis  dé  distinguer  ces  deux 
Maladies  (voy.  Maladies  dès  enfants ,  t.  II,  p.  48). 

Gè  (fùé  nous  vêtions  dé  dire  dé  riiéniorrhalfie  de  la  pié-* 
tnére  est  également  applicable  au  ranidUissémént  inJSâninia^ 
toîrè  du  cérvéàù  (voy.  Maladies  dès  enfants,  1. 1 ,  p.  666). 
Dans  les  cas  dé  cette  iiatiiré ,  peut-être  cj[ue  la  pronijfite  âppa^*' 
Htiôn d'une  hén)i()Iégieetsâ  pèrsiètânce  pourraient  mettre  sur 
la  voie  du  diagnostic.  Cependant,  on  comprendra  combien  ce 
symptôme  a  péii  de  valeur  eti  voyant  qu'on  le  retrouve  dans 
là  méningite  elle-même  (voy.  obserV.  I).  On  ne  peut  |)as  dire 
non  plus  (]ue  des  convulsions  coup  sur  coup  soient  plus  spé^ 
ciàies  â  la  méningite ,  car  elles  ont  existé  dans  des  cas  de  ra- 
mollissement du  cei*veau  chez  déjeunes  enfants ,  témoin  Ycb- 
servàtion  suivante  du  docteur  Raichem. 

Obs.  VJ[^.  ^  Un  enfaDt  mâle^  ayant  les  fontanelles  ossifiées ,  ne 
pouvait  soutenir  sa  léte,  dont  te  volume  s'était  singulièrement 
accru  depuis  Quelque  temps;  Il  eut  k  (plusieurs  reprises  des  accès 
de  mouvements  convulsifs,  avec  une  roid^r  générale;  stupeur  lé* 
tbi^rgique  de  courte  durée  ;  les.  aecès  devinrent  plus  rapprochés , 
et  il  mofM''Vt  dans ,1e  coma  çl  de^viulen^çs  çonvulsiops  tétaniques* 
^Autopsie,-—  Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  exlraordinaire- 
hient  gorgés  de  sang  ;  quelques  ^ros  de  sérosité  limpide  dans  leé 
ventricules  et  i  fa  base  du  crâne;  la  strbsiahee  corticale  du  eer«> 
veau  estf  dans  toote  son  étendiieY  rosée ,  ranioUie,  sans  être  pour- 
tant pultacée. 

Nous  térmniohs  ici  les  cônsidéràtiovis  que  nous  avions  ft 
j^èsentér  sur  le  diagnostic  diffi^^tiel  de  la  méningite  con<* 
vnlsivé.  Nous  àvoâs  dÀ  les  déVeiôp^r  dans  fous  lears  détails  ; 
mais  nous  rappelons  que  pour  le  praticien,  la  partie  réellement 
importante  cfu  diagnostic  consiste  à  diàtiiiguer  les  c^Mftvulsioàs 
produites  par  une  méningite  de  celles  qui  sont  essenHelles  ou 
sympaîthiqnes ,  parce  que  le  pronostic  et  le  traitement  sont 
très-différents  dans  ces  deux  cas ,  tandis  que  la  confusion 


entre  une  méningite,  une  hydrocéphalie,  une  hémorrhagîe , 
un  ramollissement  cérébral,  n'a  pas  pour  le  màlside  de  coosé- 
quenees  graves. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  au  sujet  de  la  forme  conrulslve 
est  applicable  à  la  ftirrae  phrénétique;  ainsi,  Thémorrhagie 
du  cerveau  et  des  ventricules,  Tencéphaltte ,  toutes  ces  mala- 
dies rares,  peuvent  sans  grand  dommage  être  conjnundues  avec 
rinflammatioii  franche.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  quand  il 
s'agit  de  ta  congestion  cérébrale,  de  la  méningite  tubercu- 
leuse ou  des  affections  sympathiques  du  cerveau  qui  se  déve- 
loppent au  début  ou  dans  le  cours  des  fièvres  typhoïdes 
éruptives  ou  intermittentes.  Le  paragraphe  suivant  mérite 
donc  toute  Tattention  de  nos  lecteurs. 

Congestion  cérébrale,  —  Il  est  une  (|uestion  qtie  nous  nous 
sommes  souvent  adressée  :  doit-on  classer  au  nombre  des 
méningites  les  accidents  cérébraux  violents,  qui  se  terminait 
rapidement  par  la  mort  ou  par  la  guérison  et  dont  Les  sym- 
ptômes ressemblent  tout  à  fait  à  ceux  qui  marquent  le  début 
de  riuflamm.stion  des  méninges  ?  L>xamcn  cadavérique  dans 
les  cas  de  celte  espèce  ne  fait  découvrir  ni  pus ,  ni  fausses 
membranes  dans  l  arachnoïde. ou  dans  fa  pie-mère,  mais  une 
simple  congestion  encéphalo^méningée.  Cette  congestion  est- 
elle  le  premier  degré  de  Tinflammation ,  et ,  si  la  maladie  s'é- 
tait  prolongée ,  les  produits  (ihlegmasiques  ne  se  seraient-ils 
pas  montrés  ^  La  question  est  difficile  à  résoudre;  cependant 
nous  croyons  que  les  cas  de  cette  espèce  ne  doivent  pas  être 
rangés  dans  les  méningites,  et  voici  nos  motifs  :  les  produits 
inflammatoires  se  forment  avec  une  grande  rapidité,  puisqu'au 
bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six  hçures  de  maladie  le  cer- 
veau  peut  être  couvert  de  pus  et  de  fausses  membranes;  par 
conséquent  les  accidents  auxquels  nous  raisons  allusion ,  bien 
que  très-analogues  à  ceux  de  la  m^ingite^franche,  doivent  ep 
être  distingués  anatomiquement  et  aussi  symptomatiquement, 
ce  qui  est  bien  plus  difficile. 
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Voici,  ce  nous  semble,  quelques-uns  des  caractères  sur  les- 
quels on  peut  baser  le  diagnostic.  Nous  nous  servons  pour 
rétablir  des  observations  publiées  par  le  docteur  Blaud  ,  qui 
sont  des  types  de  congestion  cérébrale  : 

Congestion    cérébrale.  — >  Mode  de  Méningite, 

début. 

Instantan  ément  il  survient  ud  Dans  la  forme  phrénétique ,  le 
assoupissement  profond  ,  une  premier  symptôme  est  en  fréné* 
immobilité  et  une  insensibilité  rul  la  céphalalgie ,  que  nous  ne 
absolue  ,  avec  la  dilatation  des  trouvons  notée  dans  aucune  des 
pupilesi  ou  bien  un  délire  aigu,  observations  de  M.  Blaud.  L'ai- 
avec  gène  de  la  respiration ,  ac-  tération  de  Fintelligence  et  des 
célération  et  petitesse  du  pouls,  mouvements  arrive  prompte- 
ou  bien  encore  des  soubresauts  ment  sans  doute ,  mais  elle  ne 
ou  de  légers  mouvements  con-  se  montre  pas  avant  la  fin  du 
yulsifs  d'un  seul  côté  du  corps,  premier  jour  ou  le  commence- 
Balbutiement,  perte  de  la  pa-  ment  du  second;  tandis  que, 
rôle,  respiration  stertoreuse  ou  dans  la  congestion  cérébrale, 
bien  des  douleurs  dans  les  bras  l'apparition  du  délire  ou  du 
et  le  côté  correspondant  de  la  coma ,  des  soubresauts  des  ten- 
face;  les  doigts  laissent  échap-  dons,  ou  de  la  paralysie  partielle, 
per  les  objets  que  l'enfant  veut  est  instantanée,  foudroyante , 
saisir.  véritablement  apoplectique, et, 

autant  qu'on  peut  en  juger,  ne 
s'accompagne  pas  de  vomisse- 
ments, symptôme  qui  manque 
rarement  dans  la  méningite. 

Il  est  cependant  des  cas  où  toute  Thabileté  du  médecin  ne 
peut  pas  le  mettre  à  Tabri  de  Terreur,  tant  les  symptômes  de 
la  congestion  sont  analogues  à  ceux  de  la  méningite.  Nous  ci* 
terons  comme  exemple  le  fait  suivant ,  que  nous  empruntons 
à  Matthey  {Mëm,  sur  l'hydrocéphale ,  p.  127). 

Obs.  VIII.  —  L'enfant  Jaquet,  âgé  de  6  ans,  d'une  forte  consti- 
tution, se  plaignit  d'un  léger  mal  de  télé  20  jcurs  après  avoir 
reçu  un  coup  de  pierre  à  l'occiput. 
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La  céphalalgie  augmenta  dans  la  nuit;  le  lendemain,  la  douleur 
diminua  dans  la  matinée;  le  soir,  à  cinq  heures,  céphalalgie  fort 
augmentée,  le  malade  ne  peut  tenir  les  yeux  ouverts;  mal  de  cœur; 
vomissements,  pouls  fréquent,  régulier,  langue saburrale. (Sang- 
sues derrière  les  oreilles,  sinapismes  à  la  plante  des  pieds.) 

Le  troisième  jour,  le  malade  parut  beaucoup  mieux  ;  il  s'était 
levé  dans  la  nuit  pour  boire  une  écueliée  d'eau;  le  mal  de  tète 
s'était  dissipé;  à  neuf  heures  du  matin,  il  demande  à  manger  et  à 
se  lever;  à  dix  heures,  mouvements  convulsifsde  tous  les  membres, 
cris  hydrocéphaliques;  perte  de  connaissance;  à  midi ,  pupilles 
très -dilatées,  oscillantes  à  la  lumière;  pouls  petit,  fréquent;  à 
deux  heures,  assoupissement.  Mort  à  trois  heures,  trente-huit 
heures  environ  après  le  début  de  la  maladie. 

Examen  du  cadavre.  ~  Adhérence  très-forte  de  La  méninge 
(dure-mère)  au  crâne  sous  l'occipital;  vaisseaux  sanguius  de 
l'arachnoïde  et  de  la  surface  du  cerveau  fort  ii^ectés  ;  point  d'épan- 
chement  nulle  part;  tissu  cérébral  dans  Tétat  sain. 

Bien  que  cette  observation  manque  de  détails ,  il  est  évi- 
dent que  les  lésions  anatomiques  étaient  celles  de  la  congestion 
cérébrale  ou  plutôt  méningée;  et  cependant  les  symptômes 
ont  offert  une  bien  grande  ressemblance  avec  ceux  de  la  mé- 
ningite. La,  céphalalgie  intense  du  début ,  la  crainte  de  la 
lumière,  les  vomissements,  la  fréquence  du  pouls,  et  plus  tard 
les  convulsions,  la  perte  de  connaissance ,  la  dilatation  des 
pupMles ,  le  coma ,  sont  des  symptômes  qui ,  par  leur  existence 
et  leur  enchaînement,  dénotent  Tinflammation  des  méninges. 
11  serait  impossible ,  si  des  faits  analogues  s'offraient  à  l'obser- 
vation, que  le  médecin  ne  commît  pas  une  erreur  de  diagnos- 
tic. Les  cas  de  cette  espèce  sont  d'autant  plus  trompeurs  qu'ils 
se  montrent  en  général  chez  des  enfants  bien  portants  et  qu'on 
les  observe  au  milieu  des  conditions  qui  donnent  naissance  à 
la  méningite  franche. 

Hémorrhagie  c^r^6r«/ie.— Dans  quelques  cas ,  Thémorrha- 
gie  cérébrale  ou  ventriculaire  simule  la  méningite  aiguë.  La 
céphalalgie ,  les  mouvements  convuisifs,  le  délire,  les  vomis- 
sements ,  la  constipation ,  marquent  le  début  de  ces  maladies 
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aussi  bien  que  de  la  méningite.  Dans  Tétat  actuel  de  nos  con- 
naissances, il  est  bien  difficile  d'établir  des  caractères  diffé- 
rentiels Le  praticien  ne  peut  guère  se  guider ,  pour  asseoir  son 
diagnostic  ,  que  sur  lextréme  rareté  des  hémorrhagîes  céré- 
))rales  (}ans  Tenfance ,  et  sqr  ce  que  dans  la  forme  phrénétique 
de  la  méningite ,  il  n'y  a  pas  de  convulsions  au  début ,  tandis 
que  dans  quelques  observations  d'hémorrhagie  les  symptômes 
phrénètiques  ont  été  précédés  d'une  crise  convulsive  le  pre- 
mier jour.  Cependant  le  caractère  lui-même  n'est  pas  constant. 
Peut-être  que  Tîntensité  de  la  fièvre  dans  la  méningite  pour- 
rait plus  utilement  servir  au  diagnostic. 

Encéphaii/e.  —  Les  cas  d'apoplexie  capillaire  compliqués 
de  ramollisserhent  cérébral ,  et  les  encéphalites  terminées  par 
abcès,  offrent  aussi  la  plus  grande  analogie  avec  la  méningite. 

Le  manque  d'observations  îin  peu  nombreuses  nbusempè- 
i;be  de  présenter  des  considérations  générales  sur  le  diagnos- 
tic, ^t  nous  oblige  de  renvoyer  le  lecteur  aux  observations 
consignées  dans  notre  Timléde^  maladies  des  enfanls,  1. 1, 
p.  666^  et  t.  |l ,  p.  55 ,  et  à  un  fait  rapporté  par  Abercrombie, 
^ans  son  Traité  des  maladies  de  Venc^pliale,  p.  13ô. 

Méningite  tuberculeuse,  —  INous  voici  arrivé  à  la  partie 
la  plus  importante  de  cet  article,  il  s'agit  de  démontrer  les 
différences  capitales  qqj  séparent  les  méningites  franches  et 
tuberculeuses. 

Pour  étr^  (^ussi  clair  qqe  possible,  nous  rappellerons  : 

A»  Que  (e  médecin  ne  doit  pas  tant  puiser  les  éléments  de 
ses  coqvjctiQiis  dans  les  syi^plômes  envisagés  isolément  que 
dans  leur  enchaînement  et  dans  leur  ensemble  ; 

^.  Que  le  pqjnt  capital  pour  le  diagnostic  est  l'époque 
d'apparition  des  désordres  de  FinteUigence  et  du  mouve- 

pneat; 

C*  Qu^  l'invasion  de  la  méningite  tuberçiileuse  peut  avoir 
lieu  a^  milieu  de  trois  états  d^  santé  différents ,  qui  sont ,  par 
Qrc^re  (je  fré(|uence  :  T  des  prodromes  plus  ou  moins  pro- 
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longés  ,  2^  une  phthisie  confirmée ,  3"  une  santé  en  apparence 
parfeite; 

D.  Qoe  la  première  et  la  troisième  espèce  ne  peuvent  que 
très-rdrément  étire  confondues  avec  la  méningite  franche,  mais 
qu'il  n'en  est  pas  de  înéme  (lé  celle  qui  se  développe  dans  le 
cours  d'une  phtbisje  confirmée,  cette  variété,  par  ^  marcbe 
«t  sa  durée,  offrant  quelquefois  une  assez  grande  ressemblance 
avec  la  maladie  qui  feit  le  sujet  de  ce  travail.  Cest  en  effet 

{presque  exclusivement  (ïans  !a  méningite  des  phthisiques  que 
es  symptômes  cônvulsifs  ou  phrénétiques  se  montrent  à  urie 
époque  rapprochée  du  début.  M^is  )a  préexistence  bien  con^ 
statée  d'une  tuberculisation  cérébrale ,  thoracique ,  abdomi- 
nale et  générale  chronique,  suffit  à  elle  seule  pour  fixer  le 
dîagnostic.  Ces  prélirtiinaires  une  fois  établis,  nous  allons 
mettre  en  parallèle ,  dans  un  tableau  synoptique ,  la  des- 
cription abrégée  des  méningites  franches  et  tuberculeuses 

Méain^U  franche.  Méningite  tuberculeuse  régulière, 

I.  Les  enfants  atteints  de  më-  I.  Les  enfants  atteints  de 
ningfte  franche  sont  en  général  méningite  tuberculeuse  sont  dé- 
vigoureux,  bien  développés ,  ne  licats,  chétifs,  ont  souvent  Tin- 
prcsentent  aucune  trace  d'aFfec-  telligence  et  la  sensibilité  très- 
tion  tuberculeuse  interne  ou  ex-  développées.  Us  ont  eu  quelque- 
terne:'  lis  sont  nés  de  pafents  fois  dans  leur  enfance  des  glan- 
bi'en  portants.  des  engorgées  ou  des  éruptions 

cutanées  chroniques;  leurs  pa- 
rents ou  leurs  frères  et  sœurs 
offrent ,  dans  bien  des  cas  ,  le 
stigmate  des  affections  tuber- 
culeuses. 
il.  La  maladie  peut  régner  11.  La  maladie  est  toujours 
épidémiquément.  sporadique. 

'  Itl.  Etal  fwant  le  début.  —  La  III.  Eimt  mKMt  te  tiébut.  — 
maladie' tes  fhappe  au  milieu  de  Pendant  quelques  mois  ou  quel* 
\r  satfté  la  plus  florissante,  ou,  qoes  semaines,  les  enfonts  lan- 
ir?  elle  est  secondaire ,  allé  silr^  guissent  ^  perdent  leurs  Ifôrces . 
vient  dWdinaife  dans  le  cours    leur  teint  se  décolore  »  ils  ma 
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ou  dans  la  convalescence  d'une 
maladie  aiguë  non  tuberculeuse, 


ou  a   la  suite   d'une  cause  ex- 
terne. 

IV.  Mode  de  débuL  —  Violen- 
tes convulsions ,  accompagnées 
d'un  mouvement  fébrile  intense 
et  d'une  respiration  très-accé- 
léré chez  les  très-jeunes  enfants, 
ou  bien  céphalalgie  frontale 
très-vive  accompagnée  de  fièvre, 
de  vomissemens  bilieux,  et  dès 
la  fin  du  premier  jour,  dans  le 
cours  du  second  ou  du  troisième 
au  plus  tard,  agitation  excessive 
précédée  ou  non  de  somno- 
lence ;  délire  suraigu ,  ataxie 
formidable. 


V.  Symptômes.  —  Céphalalgie 
trèS'intenêef  vomissements  trèS" 
t^pétés  ;  constipation  peu  opinia~ 
trt ,  fièvre  vU*e,  délire /urieux. 


grissent,  leur  caractère  se  mo" 
difie,  ils  sont  tristes,  leur  ap- 
pétit diminue,  leurs  digestions 
se  dérangent,  etc.;  l'absence  des 
prodromes  est  rare. 

IV.  Mode  de  début.  —  Jamais 
de  convulsions  au  début  ;  le 
passage  des  prodromes  à  la  pé- 
riode aiguë  est  quelquefois  in- 
sensible. 

11  a  lieu  par   l'augmentation 
progressive  des  symptômes  sus- 
indiqués  et  par   l'apparition  de 
la  céphalalgie  ;  d'autres  fois  l'é- 
tat aigu    domine  mieux  par  de 
la     céphalalgie ,    des    vomisse- 
ments et  de  la  constipation  ;  le 
plus    souvent   l'intelligence   est 
parfaitement  nette,  l'ataxie  man- 
que complètement.  Dans  les  cas 
rares  où  il  existe  de  l'ataxie  au 
début  des  symptômes  aigus   on 
a   pu    observer  la   période  de 
prodromes  que  nous  avons  si- 
gnalée, ou  bien  la  méningite  est 
survenue   dans  le   cours  d'une 
phthisie  avancée.  Dans  les  cas 
où  les  prodromes  ont  manqué , 
la    méningite    débute    par   des 
vomissements,  de  la  constipa- 
tion ,  une  céphalalgie  médiocre, 
un   mouvement  fébrile,   léger; 
l'ataxie,  si  elle  doit  venir,  n'ar- 
rive que  plus  tard ,  et  la  confu- 
sion n'est  pas  possible. 

V.  Symptômes,  —  Céphalalgie 
peu  intense  f  vomissements  pius 
éloignés,  constipation    très-opi-^ 
nidtre,  peu  de  fièvre ,  ralentisse- 
ment et  irrégularité  du  pouls , 
délire  le  plus  souvent  tranquille. 
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VI.  Dès  le  début»  apparence  de  VI.  Débat  insidieux,  appa- 
maladie  grave  à  forme  ataxique.     rence  de  maladie  légère. 

Vil.  Marche  rapide,  aggrava-  VU.  Marche  lente,  conserva- 
tion progressive  et  incessante  ;  tion  de  l'intelligence  jusqu'à 
convulsions  coup  sur  coup,  ou  une  période  avancée,  fièvre  lé- 
bien  délire  violent,  agitation  gère  et  bientôt  ralentissement 
extrême ,  fièvre  vive ,  etc.  et  irrégularité  du  pouls ,  sou- 

pirs, changement  de  coloration 
du  visage,  œil  triste  ou  étonné, 
etc. 

Durée.    —   Maladie    courte  ,         Durée,  —  Toujours  beaucoup 
pouvant  se  terminer  en  24  heu-     plus  longue. 
res  ou  26  heures,  mais  durant 
ordinairement    de    trois    à    six 
jours,  allant  très-rarement  au 
delà. 

Nous  venons  de  parcourir  la  liste  des  affections  qui  ont  leur 
siège  dans  le  cerveau  et  qui  peuvent  être  confondues  avec  la 
méningite  franche.  Mais  il  arrive  souvent,  chez  les  enfants  plus 
encore  que  chez  les  adultes,  que  de  formidables  symptômes 
se  déclarent  sans  qu'il  existe  aucune  lésion  appréciable  dans 
l'encéphale.  C'est  ce  que  l'on  peut  observer  dans  les  fièvres 
éruptives ,  et  dans  certains  cas  de  fièvre  intermittente  ou  tout 
au  moins  de  symptômes  cérébraux  intermittents  qui ,  cédant 
parfaitement  au  sulfate  de  quinine,  ne  peuvent  être  assimilés  à 
une  méningite  inflammatoire.  L'observation  suivante,  que  nous 
empruntons  à  M.  Mazade,  d'Andure,  est  un  bel  exemple  bien 
caractérisé  de  cette  maladie. 

Ob$  IX.  •—  Le  22  mars ,  au  matin ,  je  fus  appelé  à  donner  des 
soins  à  un  enfant  de  7  ans ,  d'une  constitution  grêle,  d'un  déve- 
loppement intellectuel  très-avancé  pour  son  âge.  On  me  rapporta 
que.pendant  quelques  jours  il  avait  éprouvé  des  maux  de  tète  fré« 
quents,  de  l'anorexie ,  de  la  tristesse ,  de  Tinquiétude ,  de  Finapti- 
tude  au  mouvement;  que  la  veille,  dans  la  soirée ,  il  était  survenu 
de  la  fièvre ,  une  douleur  frontale  intense,  de  la  somnolence,  et 
que  pendant  la  nuit  il  avait  eu  du  délire  et  beaucoup  d'agitation. 
Je  constatai  l'état  suivant:  Céphalalgie  sus-orbitaîFe  violente; 
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Couleur  â  rocciput;  assoupissement  profond,  qui  de  tem|is  en 
temps  alttornait  avec  uqe  agUatioq  quç  caractérisaiept  des  cris 
tigt^s ,  dçs  gémjssemçi^ls,  des  mouyeiqçnts  brusques  désordonnés 
çt  dw  délire;  la  (îgure  offrait  tantôt  une  coloration  lrès*accusée , 
tantôt  tine  pftjeur  ei^trème;  riuiprcssion  de  la  p|u§  faible  lumière 
ei^cUalt  ^  un  (rè{i-haut  4^gré  la  suseeptibilité  de$  yeux;  ks  pau- 
pières étaient  presque  continuellement  rapproebées;  tes  pupilles 
fesserréea;  plusieurs  fois  (es  muscles  de  la  face  et  des  paupières  se 
contractèrent  convulsivement;  >1  y  avait  de  fréquents  soubresauts 
àans  les  tendons  ;  les  mains  étaient  tremblantes ,  le  pouls  fréquent 
et  plein,  la  pe^ii  chaude  et  sèche,  la  suif  vive,  la  langue  blanche, 
le  ventre  un  peu  tencju  ,  mafs  indolenl.  <„ 

L'ingestion  des  tisanes  déterminait  U'  plus  ordinairepient  des 
nausées  et  des  vomissements;  constipation.  (12  3an{;sues  aux  apo- 
physes mastolides;  calomel,  0,40;  cataplasmes  sinapisés  aux  pieds.) 
Les  symptômes  de  nature  grave  commencèrent  à  s'amender 
vers  midi,  et  à  cinq  heures  du  soir,  il  ne  restait  plus  qu'un  peu  de 
•fOiYinolence,  une  légère  céphalalgie  et  un  mouvement  fébrile  à 
peipe  sensible.  Quelques  heures  après ,  cet  état  d'apiiMioration  fut 
Interrompu  par  le  retour  des  mêmes  phénomènes  morbides  qui 
i'àVaiént  précédé;  ils  persistèrent  jusqu'^au  lendemain  avecléur  In- 
tensité'f^remièrè,  et  ^apài^èri^t  auit' mêmes  ïieures  que  la  veille. 
Le  traitement  auquel  j^attribuais  le  mieu^  du  jour  précédent  fut 
de  noqveau  piHîScrit  :  il  resta  également  impuissant.  Après  (a  Iroi- 
aième  n^anifestation de  symptèmes  cérébraux  aussi  intenses,  je 
profitai  du  temps  de  rémission  qu'ils  offrirent  dans  la  soirée 
pour'  administrer  0,50  de  sulfate  de  quinine  en  potion,  et  une 
dose  égalé'en  lavement.  L'accès  suivant  se  montra  beaucoup  moins 
itttenM,  sa  durée  fut' tellement  abrégée,  que  dès  le  lei^emain 
mMiii,  loraqye  je  revis  le  jeun«  malade,  il  n^exiitait  plus  d'aqita^ 
tion  ni  de  tendance  au  sommeil ,  ni  de  délire,  ^eiilement  il  restait 
un  peu  de  céphalalgie  et  de  (lèvre  qui  ne  tarda  pas  à  disparaître. 

l^ème  dose  de  sulfate  de  quinine  que  la  veille.  Dès  .lors  il  ^e  sur- 
.YÎnt  plus  de  nouveaux  9cc|depU;  par  surcroît  ^  p^fécautit^i),  ^w 
troisième  et  (|ernière  dose  de  sel  de  quinine  fuf  adminiMc^* 
,{Bei'.  méd.^  1841 ,  citée  dans  Delcourt,  p.  81.) 

Fapiole,  —  On  trouve  4an3  l^s  auteur$  plq^em^  cas  ()e 
variole  qui,  an  début,  ont  été: pris  pour  des  méningites.  Les 
éaractèrés  les  pins  importants  |)ôur1e  diaj^nostrc  sont  la  coa*- 
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tagion ,  répîdémîe  régnante ,  l'absence  de  vaccination  et  de 
variole  antérieure,  les  douleurs  lombaires,  elFépoque  d'appa- 
rition du  délire ,  qoi,  dans  la  variole,  ne  se  montre  presque 
jamais  avant  le  trojsiëme  jour.  Ces  signes  4|4gposliqucs  sont 
plus  importants  que  c^ux  ^jrés  de  )a  céplialalgie ,  des  yoniis- 
sements ,  de  la  constipation  ou  de  la  fièvre ,  qui  marquent 
souvent  le  début  d^  la  variole. 

Scarlatine.  —  Dans  la  scarlatine  ataxique ,  qui  n'est  pas 
toiûours  accompagnée  d'une  angine  intense ,  Pataxie  se  mani- 
feste souvent  à  ane  époque  très-rapproehée  du  début,  le 
premier  jour  par  exemple;  en  même  temps  les  enfonts  se  plai- 
gnent de  mal  de  tète  et  ont  des  vomissements  répétés.  Indé- 
pendamment des  circonstances  dont  il  fiant  tenir  compte 
eomrae  pour  la  variole  (épidémie ,  oonfagion),  l'enduit  épais 
de  la  langue ,  la  rougeur  de  la  gorge ,  l'éiévation  considéra- 
ble de  la  température,  la  respiration  fortement  nasale,  peu- 
vent, avant  l'apparition  de  Pexantlième,  mettre  le  praticien 
sur  la  voie  du  diagnostic. 

Fièvre  typhoïde,  -r-  Ge  que  nous  venons  de  dire  ^t  la 
variole  et  de  la  scarlatine  est  en  partie  applicable  à  la  fièvre 
typhoïde  très-grave;  mais  en  outre  il  ne  foudra  pas  oublier 
que  dans  la  fièvre  typhoïde  la  cé|dialalgie  est  moins  vive  que 
dans  la  méningite,  que  les  vomistoments  sont  moins  fréquents, 
l'agitation  moins  violente,  et  surtout  moins  hâtive;  il  faut 
aussi  tenir  compte  de  la  sécheresse  des  lèvres  et  de  la  langue , 
du  liséré  bliiQf^des  geiicives,  de  la  c)iaiour  mordicaiite  de  )a 
peau ,  de  i'épistaxis  ,  du  développement  et  des  douleurs  de 
yentre,  di4  gargouillement  de  lafinse  jliaqtie ,  de  la  diarrhée, 
de  la  |om,  d|i  rA)e  sibila^nt,  qui  appartiennent  çziclqsivQuient 
à  la  fièvre  typhoïde  au  début.  Enfin,  les  désordres  de  la  moti. 
tité  qui,  dans  la  méningite  phrénétiqua,  apparaissent  quel- 
quefois à  une  époque  très- rapprochée  deH^vasion,  les  mou- 
vements eofnvulsifs  partiels,  le  strabisme,  le  trismus ,  les 
sôubrésiuls  des  l'ènddiis  \  n'existent  jamais  dans  les  premiers 
jours  de  la  dothiénenterie. 


} .  • 
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ÉTUDES  SUR  LES  PHÉNOMÈNES  MÉCANIQUES  DE  LÀ  RESPIRATION 
ET  SUR  LA  CAPACITÉ  PULMONAIRE  ;  NOUVEAU  MOYEN  DE 
DIAGNOSTIC  DANS  LES  MALADIES  DE  POITRINE  (1); 

Par  le  jy  John  BuTCBissov. 

Le  but  de  ce  mémoire  est  Tétude  des  fonctions  des  organes 
respiratoires  dans  Fétat  de  santé  et  de  maladie.  Bien  que 
l'auteur  n'ait  envisagé  que  la  moitié  de  son  sujet,  c'est-à-dire 
les  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration ,  et  encore  ne 
les  a-t-il  pas  embrassés  tous ,  ce  mémoire  nous  parait  donner 
une  impulsion  nouvelle  à  la  physiologie.  En  effet,  les  progrès 
qu'a  faits  la  physiologie  en  ces  derniers  temps,  elle  les  doit  soit 
à  l'expérimentation  directe,  soit  aux  applications  plus  ou  moins 
ingénieuses  des  sciences  physico-chimiques.  Mais  jusqu'ici,  on 
n'avait  presque  pas  songé  à  demander  à  la  statistique  la  solution 
des  problèmes  physiologiques.  Et  cependant,  qui  ne  comprend 
que,  chez  l'homme  sain  et  malade,  il  y  a  un  grand  nombre  de 
variétés  individuelles ,  qui  introduisent  de  nouveaux  facteurs 
dans  ces  solutions?  Il  suffit  au  physicien  et  au  chimiste  d'ob- 
server un  certain  nombre  de  fois  un  phénomène  pour  être 
sûr  qu'il  se  reproduira  toujours  dans  les  mêmes  conditions. 
11  n'en  est  pas  ainsi  pour  le  physiologiste  :  il  lui  faut  une 
observation  multipliée  ;  et  c'est  là  ce  qui  justifie  l'importation 
de  la  statistique  dans  son  domaine. 

Avant  d'aborder  le  mémoire  de  M.  Hutchinson,  nous  rap- 
pellerons que  déjà,  à  diverses  époques,  un  grand  nombre 

(1)  Extrait  des  London  medico-chirurgical  transactions,  t.  XXIX, 
p.  138;  1846.  —  Le  mémoire  de  M.  Hutchinson  ayant  une  très* 
grande  étendue  dans  le  texte  anglais ,  nous  ayons  dû  nous  borner 
à  un  simple  extrait,  tout  en  lui  conservant  autant  que  possible 
son  caractère  et  sa  forme  originale. 
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d^observateurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  Borelli,  Jurine, 
Keill,  Haies,  Black  ,  Rutherford  ,  Lavoisier ,  Priestley ,  et 
Scheele,  avaient  cherché  à  résoudre  une  partie  des  problèmes 
dont  Fauteur  nous  fournit  aujourd'hui  les  solutions.  Les  ré- 
sultats auxquels  ils  avaient  été  conduits  variaient  d'une  ma- 
nière considérable  ;  de  sorte  qu'il  était  nécessaire  de  reprendre 
ces  recherches,  et  de  voir  s'il  n'était  pas  possible  de  recon- 
naître les  conditions  qui  faisaient  varier  ainsi  les  résultats , 
et  d'arriver  à  quelque  chose  de  précis  sur  ce  point.  Le  mé- 
moire de  M.  Hutchinson  est  destiné  à  combler  cette  lacune. 
Lorsqu  on  considère  les  phénomènes  mécaniques  de  la  res- 
piration, on  voit  que  les  mouvements  qui  sont  accomplis  par 
les  parois  thoraciques  et  les  muscles  respirateurs  peuvent 
avoir  trois  résultats  :  ou  bien  une  expansion  ou  élargissement 
extrême  de  la  poitrine,  ou  bien  une  contraction  ou  diminution 
excessive  de  cette  cavité ,  ou  bien  enfin  une  condition  inter- 
médiaire entre  ces  deux  conditions  extrêmes.  A  chacun  de  ces 
trois  mouvements  correspond  la  présence,  dans  l'intérieur  des 
poumons,  d'une  certaine  quantité  d'air  :  et  d'abord  l'air  qu'on 
peut  appeler  de  résidu ,  c'est-à-dire  celui  qui  n'est  jamais 
chassé  du  poumon ,  quelque  violents  que  puissent  être  les 
efforts  musculaires ,  et  sur  lequel  notre  volonté  n'a  aucune 
espèce  de  contrôle  ;  ensuite  ce  qu'on  peut  appeler  l'air  de 
réserve,  c'est-à-dire  cette  portion  d'air  qui  reste  en  général 
dans  le  poumon  pendant  les  expirations  ordinaires ,  et  qui 
n'est  chassée  que  par  un  violent  effort  ;  en  troisième  lieu,  l'air 
respiré,  ou  cette  portion  d'air  qui  entre  dans  le  poumon  et 
en  sort  à  chaque  inspiration  et  expiration  ordinaire;  enfin  l'air 
complémentaire ,  ou  cette  portion  qui  pénètre  dans  les  or- 
ganes respiratoires  dans  une  inspiration  profonde.  L'auteur 
comprend  sous  le  nom  de  capacité  vitale  la  dilatation  de 
la  poitrine  qui  est  susceptible  de  s'opérer  à  partir  de  l'expi- 
ration la  plus  profonde  jusqu'à  l'inspiration  la  plus  complète. 
La  première  question  que  le  D*"  Hutchinson  s'est  posée  est 


)lilâ  puissant. 
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la  suivante  :  (juelJe  est  la  cjûatitité  d'air  (jiii  sort  des  poumdtis 
dans  lin  temps  donné;  cette  quantité  d^air  est-elle  eh  rapport 
avec  des  conditions  parU(^ii(ières  et  appréciables  de  rècôtiomié 
humaine  P  Les  recherches  que  TauteUr  a  faites  sur  â,làÔ  indi- 
vidus lui  ont  appris  que  Isl  (juântitè  d'air  (|ui  ^eut  être  chassée 
des  {ioumbns,  ou  ce  qu'il  appelle  la  capacité  vitale,  varie 
che2  rhomme  suivant  trois  circonstances  ^riuci|)aies  : 

1®  l^uivant  la  taille  t  c'est  le  modificaleur  le 
De  6  à  6  pieds  (anglais)  (1),  Chaque  pouce  de  taille  en  sus 
est  marqué  par  un  accroissement  de  capacité  suivant  une  pro- 
portion arithmétique  qui  a  iiour  raison  8  f)ouces  cubés. 
L'auteur  a  dressé  une  table  de  la  capacité  vitale  dans  l'état 
de  santé  correspondant  à  chaque  ()ouce  de  taille  compris  en- 
tre ô  et  ë  pieds.  La  colonne  d'observation  correspond  si 
parfaitement  à  la  colonne  dressée  artificiellement  et  d'après 
une  progression  arithmétique,  que  l'on  est  tenté  d'accepter 
cette  dernière  comme  moyenne  générale.  Tout  fait  croire  que 
ces  minimes  différences  disparaîtront  devant  une  observation 
plus  étendue.  Voici  cette  table  : 

Taillr.  Moyenne  fournie  par  l'obterv.     Pr*grrssiori  arithm. 


Deâf>. 

à  fi] 

).  1  p. 

174  pouc. 

cub.  174  poûc.  c 

6  p.  1  { 

[>.à  Ô 

5     . 

177 

182 

5      â 

ifi 

3 

189 

190 

5      3 

i  5 

4 

193 

198 

fi     4 

à  fi 

fi 

sbi 

208 

fi     fi 

i  6 

6 

214 

214 

fi     6 

ké 

1 

2^ 

22i 

6     7 

ht 

8 

238 

230 

fi     8 

à  fi 

9 

237 

238 

S     9 

à  fi 

10 

246 

246 

fi    10 

i  fi 

11 

247 

254 

é  il 

à  6 

0 

^69 

262 

(I)   Le  pied  nnglaia  vaut  0  "*  |d04  ;  le  pied  français  0  "  ,324.  Cet t 
donc  20  mill,  de  différence. 
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2^  Suivant  te  poîdU  :  hnflaeace  da  ^\â%  stii*  iè  sj^siâme 
resiîiratoire  n'est  ni  aussi  intime  ni  aussi  régulière  (|ue  celle 
de  la  taille  ;  ce{)éndant  il  est  nécessaire  d'en  tenir  compté.  On 
verra  bientôt  (jue  le  (loids  affecte  la  capacité  vitale  ioi^ùlt 
devient  considérable  on  excessii^.  Malheureusemeni  rioiis  fio^;- 
sédons  encore  si  pea  de  détails  statistiques  sur  Téconomie 
humaine,  qu'il  nous  es!  très-difficile  de  préciser  le  poids  ordi- 
naire de  rhomme,  et  par  conséquent  de  déterminer  à  quel 
degré  le  poids  devient  suffisant  pour  troubler  raccomplisse** 
ment  des  fonctions  respiratoires.  Si  lk)n  prend  deqx  hommes 
ae  même  stature ,  de  5  pieds  8  pouces  par  exemple,  Tun  pesaq t 
i4o  livres  et  Tautre  196,  il  est  évident  que  Tun  aura  un  pyids 
considérable  et  l'autre  un  poids  ordinaire.  Si  Ton  considère 
ce  poids  de  140  livres  comme  moyenne,  il  s'ensuivra  que 
chaque  once  en  sus  formera  un  excédant  de  poids ,  et  qu'un 
homme  de  196  livres  pèsera  56  livres  de  plus  que  la  moyenne» 
Mais  cette  moyenne  est  purement  fictive,  let  ce  n'est  qu'aux 
limites  extrêmes  que  l'on  peut  affirmer  qu'il  y  a  dans  le  poids 
quelque  chose  danormal  en  plus  ou  en  moins.  La  question  se 
complique  bien  davantage  s'il  s'agit  d'hommes  ayant  une 
taille  différente.  Aussi,  avant  tout,  M.  riiîtchinson  a-t-il  cher- 
ché à  déterminer  l'influence  de  la  taille  sur  le  poids.  Voici  les 
résultats  auxquels  il  a  été  conduit  par  l'examen  de  ^,648  indi- 
vidus du  sexe  masculin  : 


Tiill*. 

5  p.  1  p. 

Poids  calculé 

Poids  aaoy.  fourni  par  I'oIm. 

11^1.9 

Différence. 

+  éJ.2 

5      2 

« 

12ë 

1 

+  6  6 

6      3 

C( 

I3â 

9 

+  6    > 

5      4 

a 

138 

6 

+  3    è 

5      5 

a 

142 

1 

+  2    6 

6      6 

« 

« 

144 

6 

+  ?    8 

6      1 

14§. 

1 

8 

m 

4 

+  1  i 

è      8 

165. 

2 

155 

S 

+  69 

6      9 

M. 

1 

162 

I 

+  65 

6    10 

169. 

3 

168 

6 

+  5    6 

5    11 

176. 

6 

174 

2 
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Ainsi  done,  de  5  pieds  1  pouce  à 5  pieds  11  pouces,  c'est-à- 
dire  dans  un  intervalle  de  10  pouces  de  taille,  le  poids  s'élève 
de  119,9  livres  à  174,2  ou  de  54,3  livres,  ou  bien  enfin  de 
5,42  livres  par  chaque  pouce  de  taille.  Si  Ton  descend  un  peu 
plus  dans  les  détails ,  on  voit  que  le  poids  s'élève  : 

De  6,2  liv.  de  5  p.  1  p.  à  5  p.  4  p. 

3,3  5      4      à  5      7 

6,5  5      7      à  5    11 

De  sorte  que  Ton  peut  dire,  d'une  manière  générale ,  que  le 
poids  augmente  de  6  '/^  l^vi*^^  P<>ui*  <^haque  pouce  de  taille 
entre  5  pieds  1  pouce  et  5  pieds  4  pouces ,  entre  5  pieds  7  pou- 
ces et  5  pieds  11  pouces;  tandis  que  cette  augmentation  est  de 
moitié  moindre  ou  de  3,3  livres  pour  chaque  pouce  de  taille 
entre  5  pieds  4  pouces  et  5  pieds  7  pouces. 

Mais  revenons  à  l'influence  du  poids  sur  la  capacité  vitale. 
Nous  ne  saurions  mieux  faire  juger  cette  influence  qu'en  met- 
tant sous  les  yeux  du  lecteur  les  résultats  statistiques  de  notre 
auteur  : 

Capacité  vitale.  Capacité  vitale. 

Différence. 


Capacité  vitale. 

CapwM  vitale. 

Poids. 

Interv.  de  zo  ans. 

t  nterv.  d«  ao  uu. 

100  à  110  livres. 

.    176 

181  pouc 

110  à  120 

186 

120  à  130 

196 

199 

130  à  140 

203 

140  à  160 
loO  à  160 

219 

228 

^3 

160  à  170 

217 

218 

170  à  180 

219 

180  à  190 

226) 

228 

190  à  200 

221 

1 

—  24 


-    6 


—    6 


Ce  que  nous  devons  d'abord  constater,  c'est  Firrégularité 
de  cette  influence.  De  100  à  155  livres,  la  capacité  vitaleaug- 
mente  de  42  pouces  cubes ,  tandis  que  de  155  à  200  livres,  il 
y  a  d'abord  diminution ,  puis  augmentation  de  5  pouces  dans 
cette  même  capacité.  En  étudiant  attentivement  la  première 


oolomie,  «I  am^e  tostefiMS  à  qself  œ  chose  de  plos  précis  ; 
c'est  que  de  105  à  156  livres  ,  la  capadté  vitale  s'aocfott  de 
1  pcNioeeHbe  par  livre,  tandis  qu'à  partir  de  ce  point  josqii^i 
200  livres,  la  capacité  vitale  marcheen  sens  inverse  et  dtein«e 
d'un  pouce  cube  par  livre  (bien  entendu  pour  des  hoounes 
d'une  taille  de  5  pieds  6  pouces ,  taille  moyenne  des  individus 
examinés). 

S"»  Suivant  Vdge.  Ainsi  qu'on  pouvait  le  supposer,  l'Age 
modifie  la  capacité  vitale ,  mais  d'une  manière  bien  moins  no- 
table que  les  deus  causes  précédentes.  L'auteur,  après  avoir 
examiné  1,088  individus,  était  d'abord  arrivé  à  un  résultat 
négatif;  mais  en  poursuivant  ses  recherdies,  il  n'a  pas  tardé  à 
reconnaître  cette  influence  d'une  manière  non  douteuse.  Cest 
ce  dont  on  pourra  s'assurer  par  le  tableau  suivant  : 


G^weîlÉ  vitole.  Nombre  d'obi.  Circonr.  de  U  Capac.  Titato. 

poitrine.       Int.  de  lo  an». 


10  à  20  ans       220  283  34  ) 

20  à  25  220  491  34 } 

25  à  30  222  347  34 

30  à  35  228  242  35 

35  à  40  212  171  34 

40  à  45  201  93  35 

45  à  50  197  55  35 

50  à  55  193  37  36 

55  à  60  182  30  36 

60  à  65  183  26  35 

Moyenne  205,8  1775 


Difftr. 


220p,c.4-    5 


225 


206 


195 


182 


—  19 


-  11 


—  13 


On  voit  dans  la  colonne  des  diffiérences  rinfluence  d«  Tàge 

sur  la  capacité  vicde.  Cette  capacilé  augmente  de  15  à  36  ans  ; 

de 36  à  65,  elle  diminue  de  19,  11 ,  13  pouces  cubes;  en 

somme ,  de  43  pouces  cubes,  ou  de  1,43  pouce  par  an,  de  7 

pouces  cubes  en  cinq  ans ,  ou  de  14  et  demi  pouces  cubes  en 

dix  ans. 

On  se  demande  tout  naturellement  si  le  volume  de  la  pot- 
1V«  — xiH.  14 
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tviot  q'a  p9^  de  vapporl  fvee  te  etfnoiié  vitale.  On  s6p(^osè^ 
mt  qu'il  iBevait  en  être  aiBit.  Eh  bien  ^  c'est  ce  qui  eist  oom^ 
irtiét#nptent  4^^^^^^  9^^  1®  tfbleaa  que  -  nous  em|ffufiioii9  à 
ML  H$l$bip$9n  ; 

Çircovfétviice  de  U  poitrine.  Cap^.  Titale  en  moyenne.  Nooib.decw.  DifliH'ence. 

ifO  à  M  ^/^  Ik)uc.  ciil).  ^ob  pioiic.  èiifo.  14  — l^imu.  cub. 
30  Vj  à  31  187  20    +18' 

M  â  Si  ifi  ^96  21    -  itf 

M  Yi  iti  Ï96  â5  +  1 

Sî  «  32  V,  197  3^—7 

3Si  */,  i  33  204  60    —  ^ 

&^  à  33  <^,  20S!  44          0 

fe  ii  â  34  202  63     4-11 

34  à  34  i/i  2i3  70     4-  4 

34  Vi  à  3*  317  78—2 

35  à  36  «4  215  71     +  H 

36  «/,  à  se  2i9  74—10 
36  à  36  1,  219  69     +  ^ 

36  '/,  à  37  221  97     +  18 

37  à  37  y,  239  69—4 

37  1/,  *  38  236  67-1? 

38  à  38  >/,  222  41     +    % 

38  >/,  à  39  230  40     —    Ç 

39  à  39  V,  224  18    +    2 

39  '/,  à  40  228  V    —  n 

40  à  40  V,  217  14  0 

JIKtiM  ^iwtfitniSI  ^ft  It  CË|)aeité  vtiàt  dé  11  bdàMMS  de 
5  pietts 8  pDHiMi  daai  U  poitriqe  arait  86  psucks  àe,  ômaor- 
i^pepM  (10  nivwil  cht  quatiçlbo ,-  itait  é*  835  pontes  c Aes  ; 
UrMKs  «lue  jtèeï  10  ItWAnfiï  de  oiéMe  taiUe,  énM  H  paÉriiM 
avait  38  poium  <i«  oircogfléntfnQ*  (  3  popoes  de  pWs)^  bt 
pacité  vitale  n'était  que  de  226  pouces  cubes ,  et  par 
qi}0pt  naipdre  de  9  poucet  cttbfcs.  15  hommeade  5  pieds  9  p. 
avaient  une  capacité  vitale  de  233  pouces  cubes;  11  hommes 
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de  même  taille,  mais  dont  la  poltrihe  était  t)ius  large  de  3  p., 
avaient  une  capacité  vitale  de  332  pouces  cabe^.  La  moyenne 
de  lacapadté  était  de 304 pouces  cubeschez  14  individus  dont 
la  poitritie  mesurait  30  p.  V,  de  circonférence,  et  seulement 
de  917  chez  14  autres  individus  de  40  pouces  Vj  de  circonfé- 
rence. Un  de  ces  derniers  avait  mètiie  bi^e  capacité  vital^  infii^- 
rieurè  de  67  pouces  cubes  à  celle  d'hommes  ayant  une  poitrine 
moins  large  de  10  pouces. 

Une  fols  arrivé  h  ce  résultat  que  la  quantité  dair  que 
I^homme  respire  varie  beaucoup  suivant  les  individus  et  pMn- 
eipalement  suivs^nt  la  taille  (qui  est  elle-même  en  rapport  avec 
la  longueur  des  tnembres  inférieurs) ,  M.  Hutehihson  a  toulh 
déteriiiîner  eipérimentalëment  la  capacité  absolue  du  tho- 
rs(i,  ses  diverses  dimensions  et  seâ  rapports  avec  la  taillé ,  le 
poids ,  ete.  Pour  cela  ,  il  a  pris  30  cadavres ,  6  de  femmes  et 
14  d'hommes,  ouvert  la  poitrine  an  niveau  du  sternutn,  de 
manière  h  introdntre  la  main  et  à  aller  détacher  le  eœtir  et  le§ 
poumons;  ensuite  il  a  rempli  la  cavité  thoracique  avec  en 
l^âtre  liquide  ;  et  lorsque  eé  plâtre  a  été  durci ,  H  a  ouvert 
Tabdomén^  enlevé  le  diaphragme  et  retiré  par  là  le  nboùle  de 
la  cage  pulmonaire.  Avant  de  mouler  la  poitrine,  il  avait  eh 
la  précaution  de  mesurer  exactement  la  taille  et  le  poids  dû 
Gor^ ,  et  de  pester  avec  soin  le  cœur  et  les  ppumons;  Tout  en 
croient  qu'oh  arrive  de  cette  manière  à  troiiver  la  mesuré 
exacte  du  thorax,  Fauteur  pense  qu'on  pourra  lui  fàfire  deux 
objections  :  la  première  et  la  moins  importante ,  c'est  que  le 
diaphragme  a  pu  être  refoulé  par  le  poids  dii  plâtre  placé 
dans  le  thorax  :  la  seconde,  bien  plus  grave  que  la  précédente^ 
c'est  qne  les  c6tes  peuvent  alors  obéip  à  lepr  élasticité  propre. 
II  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ce  sont  là  deox  causes  qui  ne 
peuvent  faire  varier  les  résultat^  que  dans  des  limites  très» 
étroites  et  qui  n'empêchent  pas  surtout  ces  résultats  d'être 
parfaitement  comparables  les  pns  ^vec  les  autres. 

Le  défaut  d'espace  nous  oblige  de  nous  en  tenir,  pour  cette 
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seconde  section  du  mémoire,  aux  conclusions  par  lesquelles  Tau? 
teur  Ta  fait  suivre.  Les  voici  :  1^  le  volume  de  la  poitrine  et  la 
quantité  d'air  qu'un  homme  peut  introduire  dans  ses  poumons 
ne  sont  nullement  en  relation  Tun  avec  Fautre  ;  2°  la  circonfé- 
rence de  la  poitrine  n'a  non  plus  aucune  relation  avec  la  capar 
cité  vitale  ;  mais  elle  est  en  rapport  exact  avec  le  poids  de 
l'individu  :  elle  augmente  de  1  pouce  par  10  livres  ;  3^  il  n'y 
a  pas  de  rapport  entre  le  poids  des  individus  et  la  capacité 
cubique  du  thorax  :  un  homme  d'un  poids  considérable  peut 
avoir.de  petits  poumons ,  et  réciproquement  ;  4®  le  volume  de 
la  poitrine  et  sa  mobilité  sont  en  relation  exacte  avec  la  quan- 
tité d'air  que  nous  respirons  :  une  poitrine  de  40  pouces  d'é- 
tendue, avec  3  pouces  de  mobilité,  est  bien  moins  pr(^[Nre  à 
une  expiration  profonde,  que  si ,  avec  la  même  étendue,  elle 
a  4  pouces  de  mobilité;  ô^  la  mobilité  cubique  de  la  poitrine 
peut  dépasser  sa  capacité  cubique;  6®  il  n'y  a  aucun  rapport 
entre  la  taille  des  individus  et  les  dimensions  cubiques  de  leur 
thorax. 

Dans  une  troisième  section,  l'auteur  a  étudié  les  mouve- 
ments respiratoires  proprement  dits  ;  et  il  a  été  conduit  à  ces 
résultats  :  l""  que  la  respiration  ordinaire  diffère  suivant  le 
sexe  :  chez  l'homme,  elle  est  principalement  diaphragmatique; 
chez  la  femme ,  principalement  costale  ;  2^  que  la  respiratioa 
extraordinaire  s'opère  de  la  même  manière  dans  les  deux 
sexes;  3^  que,  lorsqu'on  examine  les  mouvements  respira- 
toires, il  faut  tenir  compte  de  la  position  du  corps;  4^  que , 
pendant  l'inspiration ,  la  poitrine  n'augmente  pas  de  dimen- 
sion dans  tous  les  sens  ;  6^  qu'il  reste  encore  à  savoir  si  le  dia" 
phragme  descend  pendant  une  inspiration  profonde  ;  6°  que , 
pendant  le  cours  d'une  expiration  prolongée,  il  y  a  une  diml*- 
Dution  notable  dans  la  taUle(l). 

(1)  M.  Hutchinson  est  arrivé  8ur  ce  sujet  à  quelques  résultats 
qu'avaient  sif^^nalés  avec  plus  de  précision  MM.  Beau  et  Maissiat. 
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La  quatrième  section  est  consacrée  à  l'étude  de  la  puissance 
ifispiratrice  et  expiratrice  volontaires  chez  les  divers  individus. 
Il  résulte  de  ces  recherches  que  la  puissance  expiratrice  est 
de  beaucoup  supérieure  à  la  puissance  inspiratrice.  Toutefois 
il  existe  une  certaine  relation  entre  la  taille  des  individus  et 
la  puissance  inspiratrice ,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  le  ta- 
bleau suivant  : 


TUUe. 

Expiration. 

Impiration. 

6 

pieds 

3  pouces  28 

2  pooces  66 

6 

1  p. 

3 

36 

2 

6 

2 

3 

23 

2 

62 

5 

3 

3 

lÔ 

2 

31 

5 

4 

4 

32 

2 

70 

6 

6 

4 

33 

2 

84 

5 

6 

3 

87 

2 

70 

S 

7 

4 

18 

3 

07 

6 

8 

4 

13 

2 

96 

5 

9 

4 

28 

2 

91 

5 

10 

3 

94 

2 

83 

5 

11 

3 

63 

2 

77 

6 

4 

48 

2 

66 

6 

% 

4 

41 

2 

67 

D'oili  il  suit  que  la  puissance  inspiratrice  augmente  suivant 
la  taille  jusqu'à  5  pieds  7  et  8  pouces,  et  que  de  là  elle  diminue 
graduellement  à  mesure  que  la  stature  s'élève;  de  sorte 
qu'on  peut  regarder  comme  forts  des  hommes  de  5  pieds  7  à 
8  pouces ,  qui  élèvent  une  colonne  de  mercure  de  3  pouces , 
et  des  hommes  de  6  pieds  qui  élèvent  une  colonne  de  mercure 
de  2  pieds  et  demi. 

^  L'influence  des  habitudes  et  des  professions  se  traduit  en- 
core  d'une  manière  puissante  sur  la  force  inspiratoire,  ainsi 

(Voy.  l«s  mémoires  de  ces  auteurs  sur  le  mécaBÎsme  des  mouye- 
ments  respiratoires,  dans  les  Arch.  génér.  de  méd.y  décemb.  1842| 
3«  série,  t.  XV,  p.  397,  et  4«  série,  1. 1 ,  Il  et  lll.) 
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qo'Qti  peqt  le  voir  dans  un  tahteau  détatBé  que  aotts  femtiU 
M.  HutchinsQQ ,  et  auquel  nom  renvoyons  cmx  qui  désîre- 
i^^ieqt  avoir  des  rfiii$eigneiQeats  plus  oomplets  sur  ce  point. 
On  y  verra  que  ie$  individus  qui  occupent  le  |iaut  de  l'échelle 
^ont  principalei][|eot  pu  des  soldats  des  corps  d'élite  ou  des 
hpmiiies  exers^at  des  professions  qui  réclament  uo  grund 
développement  musculaire.  Les  hommes  du  rnoodc,  les  gent- 
lemen oc'ciipçnt  au  contraire  le  bas  de  Téchelle,  Ainsi  un 
gentlef^au  i  d'une  taille  ordinaire ,  qui  soulève  une  colonne 
de  mercure  de  2  pouces  et  demi  dans  un  effort  d'inspiration, 
peut  être  regardé  comme  un  homnie  d'une  bonne  force, 
tandis  que  parmi  les  soldats ,  les  boxeurs  de  profession ,  la 
moyenne  est  de  2,79,  2,81,  2,94,  3,58.  etc. 

lia  cloquième  et  la  sixièihe  section  sont  relatives  au  rôle 
que  jonmit  dans  Ig  respiration  rélasticité  des  cales  et  les  mus- 
cles intercostaux.  Suivant  M;  Hutchinson ,  c'esl  à  Télasticité 
des  cô^es  qu'est  due  surtout  la  différence  qui  ëiiste  entre  la 
puissanee  inspiratrice  et  la  puissance  expiratrice.  Dans  l'expi- 
ration, cette  élasticité  agit  d'une  mahiëre  éne^giqueavecla 
puissaac^  musculaire  ;  dans  l'inspiration,  cesdetix  forces  sont 
antagonistes;  les  tnuscles  intercostaus  externes  sont  iiLS|tira- 
teurs ,  et  chaque  lamelle  musculaire  i^rend  son  point  fixé  sur 
(a  côte  placée  immédiatement  aq-çl^ssus,  pour  élever  la  côte 
qui  est  placée  au-desspus;  les  côtes  affectant  la  directioo  de 
lignes  qui  se  coupent  à  angles  4igus  daps  i'jn^piratioQ  ;  elles 
convergent  les  unes  v^rs  les  £iutres  dans  ('expiration. 

Avant  d'aborder  la  partie  pathologique  du  tn^vail  de 
M.  Hutchinson,  il  nous  reste  quelques  mots  à  dire  de^  moyens 
qu'il  a  employés  pour  mesurer  la  capacité  vitale  et  \^  puis- 
sance inspiratrice  ou  la  puissance  expiratrice  :  pour  la  pre- 
jniëre  il  s'pst  servi  d'un  instrumeut  appelé  spiromètre  et  qui 
est  ^pndé  sur  les  mêmes  principes  que  ('appareil  couau  sous 
le  nom  de  gazomètre,  Cest  parconséquènt  une  cloche  gra- 
duée, et  rt''uae  capacité  connue,  ndaintenue  eQ  équilibre  au 


mpyan  de  poids  et  pkmgeittt  dans  Petit,  à  iat|aelle  se  trouve 
aciepté  (la  taj^au  destiaé  à  oeii4iitre  ïm  juiqoe  dto8  son 
intérieur.  ^.  Hutchiason  fiait  faire  saeeessiyeiiieot  mi  me* 
lade$  trois  graphes  ifispiratiom  ^  et  recueille  dans  Pappareil 
l>ir  qui  est  et^a^sé  à  dHiei^pe  des  trais  expirations  qui  suifent 
les  inspiratioDS.  Ces  expijsatipqs  doivent  être  aussi  fortes  et 
aussi  complètes  que  possible*  Aior$  la  quantité  dofit  Tappareil 
s'est  élevé  indique  le  poipbre  des  pouees  eubes  d'ai^  expirés 
p^r  1^  nialad^ ,  et  1^  capacité  vitale  oorrespoodapte  à  éhacune 
des  trois  iospirat|oqs.  Un  (herfaoniètre  qui  est  joint  k  i'appa«* 
reil  ift<li4P?  ^  température  de  Tair  eypiré ,  que  Ton  ramène 
par  up  calcul  très-siipple  à  fiO?  de  Farenheit  (  16,66  centi'* 
çradçs).  Quant  à  |a  pui^;iee  inspiratriee  et  expiratrice,  eUe 
se  mesurp  avec  qn  appareil  très*simple ,  qui  n'est  autre  qu'un 
tube  hafom^riqne^  ren&ffl^apt  du  mercure,  et  dont  ou  adapte 
rpuv^rture  à  la  oarjpe  d^  Ttadividu  que  Ton  examine  4  en 
ayant  soin  de  bpqcber  la  papine  du  cAté  qpposé.  Une  plan* 
chette  graduée,  placée  le  long  du  tube,  indique  le  nombre 
de  pouces  dont  le  mercdre  s'est  élevé  pendant  rinspiration  et 
l'expiration. 

Nous  voici  arrivés  à  la  partie  sinon  la  plus  intéressante,  du 
moins  la  plus  utile  du  ménfoire  que  nous  analysous ,  c'est-à- 
dire  à  l'application  que  l'auteur  a  faite  de  ces  données  phy- 
siologiques au  diagnostic  des  maladies  de  poitrine.  M.  Hut- 
chinson  est  purti  de  ce  point  que  toutes  les  fois  qu'il  y  a  dans 
le  poumon  une  altération  Qfganique ,  quelle  qu'en  àoit  d'ail- 
leurs la  nature,  mettant  q)|»|acle  à  la  pénétration  de  Tair  dans 
les  vésicules  aériennes,  il  dQit  y  avoir  une  diminution  dans 
ce  qu'il  appelle  la  capacité  vitale.  Les  faits  sont  venus  en  aide 
à  ces  prévisions  ;  et  l'auteur  s'est  convaincu  que  toutes  les 
fois  que  cette  capacité  vibiljB  ou  la  quantité  d'air  chassée  par 
la  plus  forte  expiration  d'air  était  beaucoup  au-desst)us  de  ce 
qu'elle  eût  dû  être  pour  une  personne  d'une  taille^  d'mn  poids 
et  d'un  âge  donhés,  cette  personne  était  cerXainement  atteinte 
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d'une  affeclion  des  organes  respiratoires.  Ost  surtout  pour 
le  dîagoôstîC'de  la  phthisie  que  ces  résultats  sont  précieux. 
On  comprend,  en  efFet ,  qu'il  y  a  là  un  moyen  de  reconnaître 
cette  terrible  maladie  à  une  époque  où  elle  n'est  pas  encore 
assez  avancée  pour  fournir  des  signes  distinctifs  à  Tausculta- 
tion  et  à  la  percussion ,  et  où  elle  peut  encore  être  attaquée 
avec  avantage  par  les  moyens  de  Fart. 

Pour  donner  une  idée  de  l'importance  que  présente  l'exa- 
men de  la  capacité  vitale  chez  les  individus  que  l'on  suppose 
ou  qui  sont  en  effet  attaqués  de  maladies  chroniques  des  or- 
ganes respiratoires  et  de  phthisie  en  particulier,  nous  met- 
trons sous  les  yeux  du  lecteur  une  table  de  la  capacité  vitale 
que  Fauteur  a  dressée  d'après  trente  et  un  phthisiques  ,  dont 
vingt  à  la  première  période  de  cette  maladie  et  neuf  à  une 
période  avancée ,  et  en  regard  de  laquelle  il  a  placé  la  capa- 
cité vitale  correspondante  dans  l'état  de  santé  chez  un  individu 
de  même  taille ,  de  même  âge  et  de  même  poids. 


Première  période  de  le  pbthlste. 
Capedlé  Tinle  dnii  l'<tit  noriride, 

113  pouces  cubes. 
115         — 

Cepecité  tIUI*. 
État  Min. 

220  pouces  cubes. 
173         — 

106 

— 

173 



130 

— 

204 



128 

— 

220 

a^n» 

120 

229 



100 

—  • 

193 



140 

— 

246 

f 

100 

— 

204 



110 

4 

220 



136 

229 



136 

— 

204 



192 

230 



226 

* 

300 

146 

— 

220 



200 

— 

240 

_~ 
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C«|Mkcité  vHale  àuu  l'état  inorbMe.  Étot  Min. 


185  pouces  cubes. 

230 

pouces  cubes. 

218 

— 

240 

— 

129 

220 

— 

344 

— 

434 

.^ 

220 

— 

260 

— 

196 

— 

254 

— 

Pbthisie  avancée. 

59 

—M 

136 

... 

89 

... 

224 

— . 

108 

— 

254 

— 

72 

_ 

135 

— 

80 

— 

229 

— 

75 

— 

254 

— 

34 

— 

246 

171 

— 

270 

— 

60 

•^ 

237 

__ 

On  voit  par  cette  table  que  dans  la  première  période  de  la 
phthisie  la  capacité  vitale  de  la  poitrine  est  en  moyenne  de 
149  pouces  cubes ,  au  lieu  de  224  moyenne  générale  de  ces 
individus,  ce  qui  établit  une  difFérence  de  75  pouces  cubes  ; 
dans  une  période  plus  avancée,  la  moyenne  est  de  83  pouces 
cubes  au  lieu  de  220 ,  difFérence  137  pouces  cubes;  et  même 
dans  un  cas  où  cette  capacité  n'était  que  de  34  au  lieu  de  246 
pouces  cubes,  il  y  avait  une  différence  énorme  de  212  pouces 
cubes. 

Mais  le  fait  le  plus  intéressant  de  tous  est  celui  qui  est  re- 
latif à  un  nommé  Freeman,  qui  vint  en  Angleterre  en  1842, 
pour  se  montrer  dans  les  foires  sous  le  nom  de  géant  amé- 
ricain. A  son  arrivée ,  cet  homme  paraissait  dans  les  meil- 
leures conditions  de  santé;  la  capacité  vitale  était  de  434 
pouces  cubes;  sa  taille  de  6  pieds  11  pouces  un  quart;  son 
poids  de  271  livres  ;  la  circonférence  de  sa  poitrine  de  47 
pouces;  sa  puissance  inspira toire  de  5  pouces;  sa  puissance 
expiratrice  de  6.5  pouces.   Deux  ans  après,  en  1844,  sa 
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santé  commençait  à  slaltérer,  et  déjft  sa  capacité  vitale  avait 
diminué;  d'àbdrâ  3  360  [^Duces  cubes,  elle  ne  tarda  pas 
à  descendre  jusqu'à  340,  ce  qui  faisait  une  diminution- 
de  plus  de  20  pour  lOb.  I^a  puissance  respiratoire  avait 
décru  de  ^5  ^  ^t  son  poids  de  38  livres.  Gependapt  à  cette 
époque ,  et  maigre  Fexahien  auquel  il  fut  soumi$  par  plu- 
sieurs médecins,  ônnepùtdécouvrircheziui  aucun  indice  de 
maladie  organique.  Près  d'un  an  après ,  Tauteut*  le  trouva 
à  rhôpital  de  Wiachestel*,  présentant  tous  les  signes  de  la 
phthisie  la  plus  avancée,  auquel  il  ne  tarda  pas  à  succomber. 
Après  sa  mort,  il  neptf^it  plus  que  140  livrés;  sa  taille 
n'avait  plus  que  6  pieds  7  fË)uces. 

L'auteur  cite  plusieurs  «titres  faits  du  même  g«tii*e  ,  et  plus 
instructifs  encore  :  celui  d'un  jeune  chirurgien  qdi  jouissait 
d'une  santé  parfaite,  du  (nains  en  apparence ,  cbëi  lequel  h 
capacité  vitale  était  de  tjBft  pouces  cubes  au-dessous  de  la 
mpyennp  :  qe  jeune  homme  tomba  malade  qijatre  n^ojs  ^pi;ès 
et  mourut  de  phthisie  puîmpnaire  ;  cçlqi  d'un  prenafli^ 
de  Jà  compagnie  de  ia  tleih^,  (l'upe  {aille  d^  6  pieds  j  pQif-* 
ces,  et  qu'on  avait  présenté  comme  type  c|'é.tat  pormal  :  la 
dapacité  vitale  était  de  102  pouces  cubes  au  liieu  de  ^00 
qu'elle  eût  dû  être  au  moins;  celui  d'u^  homme  ^qui  ^yait 
parcouru  tous  Xes  hôpitaux  de  Londres,  et  qui  avait  été  r£* 
^ardé  comme  phthisique  au  dernier  de^ré  :  la  capacité  yi- 
taie  était  beaucoup  au  delà  de  la  moyenne ,  de  sorte  que  Tau- 
teur  fut  conduit  à  ne  pas  admettre  l'e^i^tepice  <}'upe  altéraUoa 
organique  ;  effectivement ,  huit  mois  après ,  il  apprit  qiip 
cet  homme  était  rétabli  et  avait  repris  ses  (ravau^;  .ei^n  cer 
liil  d  un  joaillier  qu'on  croyait  phthisjique ,  ph^  l^qt^l  (^ 
ca]().acîtë  vitale  était  au-dessus  de  l'était  i^^rm^ij.  Qi^i^tre  ippi^ 
après ,  son  rétablissement  était  complet. 

Ce  n'est  pas  seulemeht  la  mesure  de  I9  çap9ci|é  vita|e  f^\ 
peut  fournir  des  renseignements  importàpts  $|ir  Ip  ^^^i^W^Up 
dés  itialadies  dé  poitrihe.  Lès  p^jssanCes  expir^tf'jice  et  jnsplrf  • 
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Capacité  vHale  dana  l'état  morbide.  état  aain. 


186  pouces  cubes. 

230  1 

nonces  cubes. 

■ 

218 

240 

129 



220 



344 

— 

434 

— . 

220 



260 



196 



264 

-— 

Phthisie  avancée. 

69 

.^^ 

136 

.^- 

89 



224 

— 

108 

264 



72 

• 

136 



80 



229 



76 



264 



34 



246 



171 



270 



60 

.1. 

237 

•». 

On  voit  par  cette  table  que  dans  la  première  période  de  la 
phthisie  la  capacité  vitale  de  la  poitrine  est  en  moyenne  de 
149  pouces  cubes ,  au  lieu  de  224  moyenne  générale  de  ces 
individus,  ce  qui  établit  une  difFérence  de  75  pouces  cubes  ; 
dans  une  période  plus  avancée,  la  moyemie  est  de  83  pouces 
cubes  au  lieu  de  220 ,  difFérence  137  pouces  cubes;  et  même 
dans  un  cas  où  cette  capacité  n'était  que  de  34  au  lieu  de  246 
pouces  cubes,  il  y  avait  une  différence  énorme  de  212  pouces 
cubes. 

Mais  le  fait  le  plus  intéressant  de  tous  est  celui  qui  est  re- 
latif à  un  nommé  Freeman,  qui  vint  en  Angleterre  en  1842, 
pour  se  montrer  dans  les  foires  sous  le  nom  de  géant  amé- 
ricain. A  son  arrivée ,  cet  homme  paraissait  dans  les  meil- 
leures conditions  de  santé;  la  capacité  vitale  était  de  434 
pouces  cubes;  sa  taille  de  6  pieds  11  pouces  un  quart;  son 
poids  de  271  livres  ;  la  circonférence  de  sa  poitrine  de  47 
pouces;  sa  puissance  inspiratoire  de  5  pouces;  sa  puissance 
expiratrice  de  6.5  pouces.   Deux  ans  après,  en  1844,  sa 
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poitrine ,  et  Dcm-seulement  la  phthîsie  pulmonaire ,  aiasi  que 
l'a  très*biea  montré  M.  Hatchinson,  mais  encore  toutes  les 
affections  organiques  des  poumons,  Temphysème  pulmonaire, 
et  peut-être  même  des  maladies  qui,  sans  appartenir  au  tissu 
pulmonaire ,  exercent  sur  cet  organe  des  compressions  plus 
ou  moins  étendues  (pleurésies  chroniques,  tumenrs  du  mé- 
diastin,  anévrysme  de  Taorte,  etc.).  Espérons  que  d'ici  à  peu 
de  temps  les  résultats  annoncés  par  M.  Hutchinson  seront  vé- 
rifiés par  de  nombreux  observateurs ,  et  que  nons  saunms  à 
quoi  nous  en  tenir  sur  leur  véritable  importance.  Nous  se- 
rons heureux,  pour  notre  part,  d'avoir  signalé  dans  ce  journal 
une  découverte  qui  peut  bien  ne  pas  être  sans  quelque  in* 
fluence  sur  la  marche  de  la  médecine 


MÉMOIRE  SUR  LES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  DU  POUMON; 

Par  le  D'  9. 'T.  Jaajavat,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médedme 
de  Paris ,  lauréat  de  t École  pratique  {premier  grand  prix). 

(hn.) 

J'ai  décrit  dans  le  précédent  article  les  réseaux  lymphati- 
ques superficiels  du  poumon;  je  passe  maintenant  à  Fétùde 
des  réseaux  profonds  et  des  vaisseaux. 

Les  réseaux  profonds  du  poumon ,  ceux  qui  occupent  la 
surface  interne  des  bronches ,  n'ofFrent  rien  qui  les  distingue 
des  réseaux  superficiels  des  membranes  muqueuses  en  général. 
Leur  injection  n'est  pas  plus  difficile  que  celle  des  autres 
membranes  de  la  même  nature.  Ce  qu'il  serait  important  de 
démontrer,  c'est  leurs  rapports  avec  les  vaisseaux  qui  doivent 
en  partir  pour  aller  se  jeter  dans  les  ganglions  bronchiques. 
Cette  question ,  je  n'ai  pu  la  résoudre.  Toutefois,  en  piquant 
un  vaisseau  lymphatique  placé  sur  une  bronche ,  j'ai  obtenu , 
au  niveau  de  sa  partie  membraneuse ,  un  peloton  lymphatique 
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qui ^  d'une  part,  commaniquait  avec  le  vaisseau  principal, 
d'une  autre  part,  émettait  un  rameau  qui  pénétrait  dans  l'é- 
paisseur de  la  bronche.  Les  réseaux  muquenx  n'étaient  point 
iiyectés.  U  est  très-probable  que,  dans  ce  cas  particulier,  ce 
vaisseau  ramenait  la  lymphe  des  réseaux  muqueux.  Il  se  pelo- 
tonnait comme  du  fil ,  et  reprenant  ensuite  une  direction 
rectiligne,  allait  s'aboucher  directement  dans  le  vaisseau 
lymphatique.  Cette  disposition est^Ue  l'état  normal,  ou  les 
vaisseaux  partant  des  réseaux  vont-ils  dans  des  ganglions 
trës*petits  placés  sur  les  divisions  des  bronches?... 

S  H.  Vaisseaux. —  Comme  les  réseaux,  les  vaisseaux  lym- 
phatiques du  poumon  peuvent  être  distingués  en  superficiels 
et  en  profonds. 

A.  Vaisseaux  superficiels,  — *  Je  les  décrirai  successive- 
ment sur  les  lobes  supérieurs ,  moyens  et  inférieurs. 

a.  Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  du  lobe  supé- 
rieur sont  plus  nombreux  qu'on  serait  tenté  de  le  croire  de 
prime  abord.  En  effet ,  beaucoup  d'entre  eux  n'ont  qu'une 
faible  portion  de  leur  étendue  visible  sous  la  (dèvre.  Ils  dispa- 
raissent  au  bout  de  quelques  centimètres  de  trajet ,  et  cepen- 
dant ils  n'ont  rien  de  ce  qui  caractérise  les  vaisseaux  profonds. 
Si  l'on  songe  à  la  configuration  du  lobe  supérieur  du  pou- 
mon ,  on  verra  que  les  lobules  pulmonaires  ne  sont  pas  tous 
au  même  niveau  sur  la  périphérie  de  l'organe  ;  quelques-uns 
sont  en  partie  couchés  sur  des  lobules  voisins ,  ce  qui  donne 
au  lobe  supérieur  un  aspect  bosselé.  Cette  disposition  est  sur- 
tout très-fréquente  sur  le  sommet  et  le  bord  postérieur.  Les 
vaisseaux  lymphatiques  superficiels  cheminent  donc  au-des- 
sous des  languettes  que  les  bases  de  certains  lobules  présentent 
étalées  sur  les  lobules  voisins  et  maintenues  par  l'enveloppe 
pleurale.  U  en  résulte  que  souvent  ces  vaisseaux  superficiels  pa- 
raissent gagner  la  profondeur  du  poumon,  tandis  quDs  sont 


à  peu  distance  de  b  pilèvre,  dans  le  tkm  eellillatre  in^loho- 
laire  ;  si  bien  que  là  où  des  lobules  ne  se  recouvrent  pà»  eti 
partie ,  le  vaisseaii  réparait  et  peut  être  suîtî  juèqfi'attt  gan* 
glions  bronchiques.  J'ai  vu  einq  vaisseauiE  lymphatiques  pré^ 
senter  ces  particularités  au  nîYeau  du  sommet  et  du  bord 
postérieur  du  poumon.  Il  suffit  de  couper  la  pkèrre  et  d'écar-* 
ter  aveo  précaution  les  bases  des  lobules  avec  une  pince  poot 
retrouver  à  peu  de  profondeur  le  vfiisseau  lymphatique  su-> 
perfipiel.  Au  niveau  du  bord  aniériear  du  Icbe  supérieur,  les 
vaisseaux  lymptmtiques  superficiels  traversent  le  bord  à  dus 
distances  variables  de  la  partie  libre,  de  la  face  externe  vers 
la  face  interne  d^  Torgane  respiratoire.  Papyepus  spr  1^  <^ce 
plane  qui  est  en  avant  dq  p^dicqle  va$culair^ ,  ils  prés^ptenf 
les  mêmes  particularités  que  celles  que  nous  venops  de  sigp^-- 
1er  pour  le  bord  postérieur  et  le  sommet,  mais  d'une  manière 
encore  bien  plus  tranchée.  On  i^it,  en  effet  ^  que  la  fiice  in- 
terne du  lobe  supérieur  esf  traversée  de  distance  en  distifiieè 
par  des  traînées  grisâtres,  espèces  de  sinus  loDgitudiiiaïux 
remplis  de  tissu  cellulaire,  limitées  d'une  part  par  k  plèvre, 
et  sur  les  c4té^  par  les  lobules  du  pounuÉt  qui  sont,  par  ceur 
séquent ,  suivant  ees  lignes,  écartés  les  uns  des  aiitres.  Dans 
cesespa^es,  qd» ont  la  fonne  d'un  prisihe  triangulure  dont  une 
lace  eprrespaod  à  la  plèvre^  et  dont  Tarète  opposée  cetrts^ 
pond  au  eontaeides  lobuWs,  citsient  des^vakascaiii  nombeeux, 
du  tissu  cellulaire  et  des  nerfs.  C'est  là  que  se  trouvent  logés 
les  vaisseau:^  lymphatiques  superOclelsdela  faœ  interné.  Mail 
il  faut  bien  se  garder  de  pretdre  pour  des  vaisseaux  lymplMi- 
tiques  l'épaucbement  de  mercure  d^as  le  tissu  eellulaûre  m 
gnalé  i  épansbeoient  qui  affecte  une  fiwriae  lioéatre  à  cause 
de  la  direction  même  de  Tespiifie  ppismalk|Be  et  triangirism 
que  je  vieps  de  décrire.  Le  vaisseau  lymjAatkiHe  est  habituel- 
lement plsicé  dans  la  partie  profondo  du  sôias^  on  ne  le  voit 
pas  toujours ,  quoique  souvent  soft  injeeticÉi  ait  réussi ,  ffrimp 
4U$  lyKipbatiques  de  la  face  exteriie  avec  lesquels  it  se  coatis 


Pil^;  n  m  n^né  par  le  tîësu  odiolrire ,  les  kHlîlcâëè  de§  àr- 
tgfpfl  bjpp9ebh)iie$ ,  mais  surtout  pur  lés  artèi^  at  Y&ûéd  |ml- 
mpuaires  qui  sont  lycées  immédîatemeBt  sou»  là  pHfV^ , 
lj|(0||{^Ue  passe ,  à  la  maaièra  A-un  pont ,  d'an  eMé  ft  rétttré 
d^  Tespac^  prismatique.  Ces  vaisseaoi  soperfieieis  detiémieité 
9s^^  souvent  soiiS-ilIearaHX  dans  uoe  partie  de  teùr  trqét , 
pfiis  i^  regagoent  le  fond  de  sinas  ^  et  vers  les  di^isioas  bron-^ 
chiques ,  ils  voQt  se  rendre  dans  les  ganglions  dont  eèllès-c} 
sopt  entourées-  Pour  les  ?oir  d^iis  tonte  leur  étendue,  il  faut 
donc  couper  la  plèvre,  écarter  les  vaisseaux,  et  e*c!st  dàds  te 
fond  de  I  espace  prismatique  limité  sur  les  côtés  par  les  I6btilés 
éfiartés  que  Ton  trouve  le'  vaisseau  lymphatique. 

Sur  ia  face  eoovexe  dq  lobe  supérieur,  tes  Valsséanl  1^- 
phattques  superficiels  partent  dès  réseaux  circumIobùUtres  et 
se  rendent  vers  ks  bords  antérieor,  postérieur,  inférieur  ei 
vers  le  sommet.  Il  est  rare  de  voir  un  vaisseau  lymphatique 
pQutourper  les  bords  ou  le  sommet ,  il  s'enfonce  presque 
toiiyours  entre  des  Idnules  juxtaposés  et  maintenus  au  contact 
par  la  plèvre. 

è,  l.e$  vaissftaiix  Ijrptptiatiques  supeffieiels  du  Msie  mef en 
#1}  poumon  présentent  les  mêmes  pariieuhrités  que  eedx  éû 
)qbe  supérieur.  Ils  ne  chemineiit  pas  longtemps  sur  ta  fàeè 
alterne  de  ee  kbe ,  laquelle  est  oteupée  psir  les  résèalux  eir-^ 
e^mlobulaires. 

ç.  Il  oVn  est  pas  de  mém^  du  lobe  inféf iea^.  Outre  les  ré^ 
seaux  circHtiihAutatres  dont  il  est  si  ridiez  il  présëiite  deâ 
vaisseaux  dont  la  disposition  générale  peu!  étiie  décrite  dé  hi 
maiHère  suiv^inte  ; 

Trois  troncs  lynqphatiqiief  oepupentpîresqlie  toqièBi^  là  fiMè 
epnve^e  4m  lof^e  iuf^ri^ur.  p^^ux  d'entre  etix  sont  ^os  coih 
stants  que  le  troisième  souvent  remplacé  par  des  rélseaniB 
çircumiobulaires.  Le^  0epx  prer^iers  ^nt  piaeés  vers  lea  bords 
postérieurs  et  antérieurs  du  \o\^;  le  troisième  aveisiaeie  bord 
inférieur. 
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Le  tronc  postérieur  chemme  de  bas  en  Iraut  près  du  bord 
convexe  du  poumon ,  et  fait  suite  à  des  réseafux  cîrcumlobu^ 
laires.  Parvenu  à  2 ,  3  ou  4  centimètres  de  l^angle  supé- 
rieur du  lobe  inférieur,  il  contourne  les  bords  et  gagne 
la  face  postérieure  des  bronches  au  niveau  desquelles  il  pénë- 
tpe  dans  les  ganglioos.  Chemin  faisant,  il  reçoit  des  vaisseaux 
lymphatiques  d'un  calibre  moins  considérable  et  provenant 
des  trois  ordres  de  réseaux  que  nous  avons  admis. 

Le  tronc  antérieur  se  dirige  aussi  de  bas  en  haut  près  du 
bord  correspondant,  mais  non  parallèlement  à  lui.  Au  contraire, 
il  forme  avec  lui  un  angle  dont  le  sommet  correspond  à  peu 
près  au  milieu  de  retendue  de  ce  bord  antérieur  qu'il  con- 
tourne ;  il  traverse  ensuite  la  face  plane  de  la  scissure ,  et  se 
jette  au  fond  de  celle-ci  dans  les  ganglions  bronchiques.  Dans 
tout  son  trayet,  ce  tronc  reçoit  des  vaisseaux  lymphatiques 
d'un  moindre  calibre,  et,  au  niveau  de  la  scissure,  il  contracte 
4es  anastomoses  avec  les  réseaux  variqueux.  Souvent ,  an  lieu 
d'un  tronc  unique,  le  tronc  antérieur  se  décompose  en  plusieurs 
vaisseaux  au  niveau  de  la  scissure. 

Le  tronc  inférieur  peu  constant  est  placé,  quand  il  existe, 
entre  les  deux  réseaux  circumlobulaires  qui  donnent  naissance 
aux  deux  troncs  que  je  viens  de  décrire.  Ordinairement  des 
réseaux  le  remplacent ,  et  de  ceux-ci  partait  des  vaisseaux 
qui  se  dirigent  en  bas ,  traversent  la  substance  de  l'organe 
respiratdre  entre  deux  lobules  et  gagnent  la  face  diaphragma- 
tique  du  poumon.  J'ai  obtenu  deux  de  ces  vaisseaux  qui  émep> 
geaiemde  la  profondeur  du  parenchyme  vers  le  centre  de  celte 
face,  et  qui ,  devenus  superficiels,  gagnaient  un  repli  pleural 
étendu  de  k  partie  inférieure  du  poumon  aux  médiastins.  Là, 
ces  vaisseaux  présentent  un  trajet  variable  :  je  Tindiquerat 
dans  le  paragraphe  suivant. 

On  voit  donc  que  les  vaisseaux  de  la  base  du  lobe  inférieur 
se  comportent  relativement  au  bord  de  ce  lobe ,  comme  les 
vaisseaux  de  la  face  externe  du  lobe  supérieur  se  comportent 
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relativement  à  ses  bords  et  à  son  sommet.  Les  vaisseaux  de  la 
base  reçoivent  dans  leur  trajet  l'anastomose  de  réseaux  vari- 
queux et  circumlobttlaires» 

B.  Faisseaux  profonds.  -—  On  doit  entendre  par  vaisseaux 
profonds  du  poumon  ceux  qui  sont  situés  sur  le  tnyet  des 
ramifications  bronchiques.  Les  vaisseaux  que  j'ai  décrits  plus 
baut  y  et  qui  ne  sont  cachés  que  par  une  mince  languette  des 
lobules  pulmonaires ,  ceux  aussi  qui  traversent  la  base  des 
bords,  doivent  être  considérés  comme  superficiels,  attendu 
qu'ils  renferment  la  lymphe  provenant  uniquement  de  ta 
partie  périphérique  du  poumon. 

Les  vaisseaux  profonds  sont  placés  entre  les  bronches  et  les 
divisions  des  vaisseaux  pulmonaires  (artère  et  veine  pulmo- 
naires). On  les  iiyecte  aisément  du  centre  vers  la  périphérie; 
il  est  donc  probable  qu'ils  ne  renferment  pas  de  valvules,  ou 
que,  s'ils  en  ont ,  celles-ci  sont  peu  [nombreuses.  Il  suffit  de 
piquer  un  vaisseau  lymphatique  couché  sur  les  bronches  au 
niveau  de  leur  immersion  dans  l'intérieur  de  l'organe  respi- 
ratoire ,  pour  obtenir  une  iiqection  allant  assez  profondément, 
quelquefois  près  de  la  surface  pleurale.  Ces  vaisseaux  lympha- 
tiques profonds  suivent  exactement  le  trajet  des  grosses  di- 
visions bronchiques ,  et ,  au  niveau  d'une  bifurcation  de  celles- 
ci  ,  le  tronc  lymphatique  se  bifurque  également  pour  former 
deux  rameaux  secondaires.  Mais ,  vers  les  divisions  dernières 
des  bronches,  j'ai  vu  des  vaisseaux  lymphatiques  les  aban- 
donner, et  gagner  la  surface  extérieure  du  poumon,  s'anasto- 
mosant  ainsi  avec  des  réseaux  circumlobulaires. 

Vers  la  racine  du  poumon ,  tantôt  les  lymphatiques  pro- 
fonds se  jettent  dans  les  ganglions  bronchiques,  tantôt  (et 
cela  m'a  paru  le  cas  le  plus  commun)  ils  s'anastomosent 
avec  les  vaisseaux  superficiels  pour  former  un  tronc  unique 
qui  bientôt  aboutit  à  un  ganglion. 

Quel  est  le  mode  de  connexion  des  vcUsseaux  fympha- 
IV®  —  lui.  15 
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tigites  du  poumon  avec  tes  vcdsseûax  lymphaUquei  da 
ûomr  4t  te  canal  ihoroeique  ? 

J'ai  cherché  à  résoudre  cette  queiHlim  j^i*  f  i^eoiion  sâddèS^ 
live  «t  800?«nt  répétée  du  cabal  et  â«9  mlMeamt,  de  njànière 
à  àtttquf r  Tobstiole  âu  ^»^ge  du  merenre ,  pltt&ieura  Uà%  ^ 
âvee  des  pres^nB  différentes  et  dAnft  déuit  ^em  dppoêéé.  Soit 
qoe  nés  îDjêétions  aieot  été  ioeomplètei  duas  tmis  lès  eas  (ed 
401  est  bieh  possible)^  bott  ({U'it  «xtete  des  variétés  dans  ee 
fliode  de  (^fiûektm  s  je  n'ai  pas  obtenu  sur  quatre  sujets  des 
ffisaltats  parfaitement  semblables.  Ainsi,  j^ai ru  une  seule  fois 
un  vaisseau  lymphatique  de  la  base  du  poumôil  droit  allatit  se 
rendre  directement  dans  lé  canal  thoracique.  Dans  les  autres 
cas  ;  tantôt  les  vaisseaux  lymphatiques  de  cette  Imse  s'anasto^ 
fnesaient  avec  de^  valsseadt  diaphragmatiques  et  œsopha^ 
giens,  tantôt  ils  allaient,  g  agnant  la  bifurcation  correspondante 
de  la  trachée ,  dans  des  ganglions.  Quant  hnx  vaisseaux  lym- 
phatiques autres  que  ceux  dé  la  base ,  je  ne  les  ai  jamais  vus 
se  rendre  ailleurs  qu'à  des  ganglions. 

C'est  sur  les  ganglions  qui  entourent  la  bronche  gauche 
qu'aboutissent  les  lymphatiques  du  c(ÈUr,  après  avoir  suivi  la 
ébncavité  de  la  crosse  ao^tlqlle. 

Le  même  tronc  ne  verse  pas  dans  le  canal  thoraclque  la  lym- 
phe des  parties  supérieures  et  celle  des  parties  inférieures  du 
poumon.  Le  tronc  inférieur,  qui  chemine  de  bas  en  haut  sur 
rœsophage,  reçoit  lès  vaisseaux  lymphatiques  de  la  base,  et  se 
jette  dans  le  canal  thoraciqne  vers  le  milieu  de  sa  hauteur.  Je 
n'ai  jamais  vu  ces  vaisseaux  lymphatiques  se  rendre  dans  lé 
tronc  des  vaisseaux  de  la  partie  supérieufe.  Celui-ci  naît  des 
êaingliods  bronohtques,  décrit  des  tortudsltés  nombreuses  Sur 
i^aôfle,  et  WeiitW  il  f abandonne,  se  dirige  en  bas,  et  va  sè 
jeter  dans  te  canal  thorttcJque.  Dans  un  cas ,  l'anastomose  dé 
ce  dernier  tronc  avec  le  canal  était  inférieure  â  celle  dd 
tronc  œsophagien. 
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OMstahititetit  lès  ti(Kls«dhilytîit$hatRidëà  dH  {kWUtbii  ^àb^he 
Viôm  »è  j^tèr  ûm  le  dltial  thbràcictoë;  Les  lyttïpHaii^tiës  ànpH- 
riettrsdd  poumon  droit  vont  quelquefoil^  s'anastOinOser  av^e  lil 
ghindé  teii^  IjrrttphaUcthé  droite.  Datli^  un(;â^J*ai  ?d  ce^vaif)- 
séBW  Ijrniptiaîiqdes,  passant  sdits  la  boiicavitë  dé  le  crosse  iov^ 
tique,  gagner  à  gattcte  la  mai^e  des  gadgl  iUiis  bit  édh  Vërgéiit  leâ 
yaisseàu!i  du  poumon  gauche  et  ceux  do  (;<fettr,  et  d  oQ  p^H 
le  tronc  lymphatique  supérieur  déjà  décrit,  àbbOtisSâiit ,  ëh 
définitive  {  au  cénàl  thoracique.  Ce  dernier  troiic  vèistfit 
donc  dans  le  canal  la  lymphe  provenant  de  la  pàftK  supé- 
rieure des  deux  poumons  et  do  ccéaK 

Rien  de  plos  v^riaUe  que  lé  calibre  dèi  tai^séadt  lymphe- 
tiques  du  poûinôn,  non-seulemeui  suivaiit  les  individus,  niai^ 
encore  selon  le  genre  dé  mort  et  la  durée  plôs  efd  tmiM 
longue  de  Id  maladie.  On  sait,  eh  effet,  que  M  qudtKitë  de 
lymphe  eontemie  dans  lès  vaisseaux  lymphatiques  est  tfadtënl 
moindre,  que  Ton  se  rapproche  davantage  du  moment  dé  î'ah*' 
sorption  par  les  dhylifères^  et  qae,  au  eohtraire,  dâbs  Tilbsti- 
nence,  oeox-là  sont  turgescents.  Si  dohè  un  malade  succombe 
après  ane  longae  diète^  il  est  naturel  que  les  vaisseaux  fyrri- 
phatique^  du  poumoti,  eomme  ceox  d'ailleurs  de  toutes  léê 
autrea  régions  du  corps ,  soient  l^mplls  de  lyiiipbe  et  ploâ 
volnraineux.  Aussi  ritye<lioa  des  lympOtatiques  pulmotistireA 
est-elle  en  général  plus  faetle  èfae^  les  iadi vidas  ifi^i  sucfeom- 
bent  à  une  maladie  chronique  que  chez  ceux  qu'emporté  uhe 
affcotkm  aigaé.  €ette  diUtation  physiologique  des  valiseahx 
lymphiitiques  du  poomon  est  bien  distincte  de  leur  diM-^ 
tatkm  morbide.    Déjjà  signalée  par  Maseagni  et  qaelqué^ 
aiitfi&s  anfttomistes,  celle  ci  est  asâez  fréquehte  diéz  tes  indh 
vhtus  tid)erculeux  dont  nne  partie  do  pounibn  n'est  pluspeN 
méaUe  aux  liquides  qui  doivent  le  tralverser;  LeeaSqoej'at 
décrit  plus  haut  en  est  ub  bel  exemple.  OU  vaisseaux  dilaté^r 
coDâervcnt  lêiir  forme  primordiale  ;  il  en  at  dé  méilie  des 
espaces  qu'ils  ciroonscriveat. 


^8  MÉMOIBES  ORIOltiikVX- 

Les  phlegmasies  de  la  plèvre  et  du  poumoQ  sont  fré({U6m- 
ment  accompagnées  d'angioleucite  pulmonaire.  On  trouve 
dans  ces  cas  les  vaisseaux  lymphatiques  tantôt  remplis  d'une, 
sérosité  rosée,  tantôt  imperméables  à  la  lymphe.  Il  existe  dans 
ce  dernier  cas  un  épanchement  de  lymphe  plastique  (  sub- 
stance bien  différente  de  la  lymphe  proprement  dite)  dans  Viur. 
térieur  du  vaisseau,  comme  on  en  voit  à  la  surface  de  la  plèvre , 
disposée  en  fausses  membranes  de  forme  variable:  c'est  une 
véritable  angioleucite  adhésive.  On  sait  d'ailleurs  que  du  pus 
peut  être  rencontré  dans  ces  vaisseaux  lymphatiques.  En  1840, 
alors  que  je  remplissais  les  fonctions  d'élève  interne  à  l'hô- 
pital Beaujon,  j'ai  vu  dans  le  service  de  M.  Louis,  chez  un 
malade  affecté  de  cancer  du  poumon,  un  admirable  réseau 
de  couleur  blanche  dessinant  les  vaisseaux  lymphatiques,  qui 
parurent,  aux  yeux  des  assistants,  remplis  d'un  liquide  de  la 
même  nature  que  celui  qui  abreuvait  la  masse  cancéreuse' 
voisme.  . 

Quand  l'inflammation  des  vaisseaux  et  de  la  plèvre  cause  un 
épanchement  de  sérosité  dans  la  poitrine ,  les  vaisseaux  lym- 
phatiques en  sont  eux-mêmes  habituellement  remplis,  et  plus 
le  liquide  de  Thydrothorax  est  abondant ,  plus  le  poumon  est 
comprimé,  et  moins  est  facile  l'absorption  du  liquide  épanché. 
Toutefois  celle-ci  est  d'autant  plus  rapide ,  que  les  vaisseaux 
lymphatiques  n'ont  pas  été  obstrués  par  une  inflammation 
adhésive. 

La  lymphe  charriée  par  les  vaisseaux  lymphatiques  du 
poumon  est-elle  identique  avec  celle  qui  est  renfermée  dans  les 
vaisseaux  des  autres  régions'  du  corps  ?  11  est  permis  de  sup- 
poser que  la  lymphe  est  modifiée  par  le  contact  médiat  de  l'air 
atmosphérique,  de  même  que  le  sang  l'est  d'une  manière 
certaine.  On  pourrait ,  dans  cette  hypothèse,  se  rendre  compte 
de  la  grande  quantité  de  ganglions  lymphatiques  placés  sur 
le  trajet  des  bronches  et  de  leurs  divisions,  ganglions  qui  pro- 
bablement modifleut  la  lymphe ,  comme  les  ganglions  mésen- 
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lériques  déterminent  des  changements  dans  le  chyle  qui  les 
traverse. 

Il  m'est  impossible  de  résoudre  en  ce  moment  la  question 
de  savoir  si  de  petites  dilatations  qui  sont  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  lymphatiques  sont  des  ganglions  véritables  ou  des 
rudiments  de  ganglions.  L'étude  des  ganglions  profonds  dn 
poumon  me  parait  demander  des  recherches  plus  longues  et 
plus  approfondies. 


OBSERVATION  DE  LUXATION  TRAUMATIQUE  DE  LA  TÊTE  DU 
FÉMUR  EN  HAUT  ET  EN  AVANT,  RÉDUITE  PAR  L^EXTENSION 
SfUR  LA  CUISSE  FLÉCHIE ,  AVEC  QUELQUES  RÉFLEXIONS  SUR  CE 
GENRE   DE  LUXATION  ; 

Par  le  D^  J.  Avbrt,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris ,  chef 
des  travaux  anatomiques  à  l'École  préparatoire  de  Rennes. 

Les  exemples  de  luxations  coxo  ^  fémorales  sus-pubiennes 
sont  tellement  peu  nombreux  dans  la  science ,  que  Desault 
n^a  rencontré  ce  déplacement  qu'une  seule  fois,  que,Boyer  ne 
la  observé  que  trois  fois ,  et  que  A.  Gooper  n'en  cite  que  cinq 
cas ,  tant  de  ceux  qu'il  a  vus  de  ses  propres  yeux ,  que  de  ceux 
qu'on  lui  a  communiqués.  Cette  circonstance  suffirait  déjà 
pour  m'engager  à  publier  l'observation  qu'on  va  lire  ;  mais 
ce  qui  m'a  surtout  décidé  à  les  livrer  à  la  presse ,  c'est  la  faci- 
lité avec  laquelle  j'ai  réduit  cette  luxation,  en  mettant  en 
usage  un  procédé  encore  trop  peu  employé,  celui  de  la  flexion 
de  la  cuisse  sur  le  bassin. 

Le  6  août  1845 ,  un  ouvrier  employé  à  la  minoterie  de  M.  L...  à 
Rennes,  se  trouvait  à  Fétage  inférieur  de  cet  établissement,  lors- 
qu'un sac  de  grain ,  se  détachant  de  la  corde  qui  servait  à  le  monter» 
tomba  d'environ  10  mètres,  et  vint  en  ricochant  frapper  notre  sujet 
à  la  partie  postérieure  et  externe  de  la  cuisse  droite.  Quand  on  re- 
leva le  blessé,  il  ne  pouvait  plus  se  servir  du  membre  inférieur 
droil,  et  accusait  une  douleur  vive  à  la  hanche  et  au  genou. 


330  ii||:9ia|R>^  OfiifiiNAÇx* 

Troi$  hfMr^  après  Taccidei^t  je  )e  vis ,  canjpiqtein^pt  avec  deux 
de  mes  confrères,  MM.  Tuai  et  Lebrelon,  et  nous  conslalàmes  le$ 
«yrnptômes  suivants  : 

La'  fî!€e  était  pâfe,  \e  poufs  très-petit,  il  y  avait  eu  quelques 
voini^semeats  et  une  selle  Involontaire.  11  existait  de  la  douleur 
fians  |§  dos,  di|Os  la  r^ion  épi^^aslriquei  mats  surtoqt  dans  le  mein* 
^r^  ^bçlooiiiial  droit  *,  les  fotnciiafis  intelleauell^s  étaieut  dans  leur 
intégrité;  décubi(us  horizonlal  en  supination;  membre  inf^4'ifur 
droit  phis  court  que  le  t^aulcbe  de  3  centimètres  environ,  dans  la  ro- 
tation en  dehors  et  reposant  sur  sa  face  externe;  jambe  légère- 
ment âécbie  sur  la  cuisse;  la  pointe  du  pied  inclinée  en  bas  et  en 
dehors;  région  trochaniérienne  moins  saillante  que  dans  l'état 
QQi-mai. 

Ci^  pçi)  en  ^(eh^rsdu  m\im  du  pli  de  l'aine,  tumeur  appré- 
ciable par  la  vue,  d'une  forme  arrondie,  ^ure  au  toua^e^,  et  bien 
évidemment  constituée  par  la  tête  du  fémur.  Enfin  »  e^  nous  insis- 
tons sur  ce  phénomèue,  sur  la  limite  interne  de  ceite  tumeur, 
l^attail  Tay^èrc  cruralp.  Je  doi^i  dire  que  Le  blcj|.sj^  a^^s|i(  en  outre 
Une  doulçur  vive  ^m  génois ,  (pais  nc^us  attribuâmes  ce  phénomène 
à  la  compression  du  nerf  crural,  et  ce  ne  fut  qu'après  la  réduction 
^e  If^  ç^ifSse ,  que  nom  Fecon(i||krnes  |os  dié^i^rdres  qui  existaient  du 
Ç^té  de  rarijçulatipp  fénfxoîro-t^bialjî,  prj^occupés  que  nous  fûmes 
d'abord  dj;  la  lésion  qui  avait  la  première  fixé  notre  attention. 

Le  bicssé  étant  pi  icé  sur  un  coffre  solide,  préalablement  garni 
4'uri  Hn»ate(a9,  je  proposai  â  mes  confrères  de  tenter  la  réduction 
|N^  U  mét))ode  de  ffaexiqn  de  la  cuisse ,  et  j'y  procédai  de  ta  naa- 
fiièje  ^^ivant^  : 

Etant;  moiité  ^\ir  Iç  ni^telas,  e(  ii^  tenant  debout ,  vis-à  vis  du 
blessé,  je  sùsis  avec  tes  deux  mains  la  partie  inférieure  de  la  cuisse, 
pendant  que  deux  aides  maintenaient  le  tronc,  et  que  mes  confrères 
fixaient  le  bassin.  Alors,  je  relevai  le  gem>u  en  fléchissant  h  cuisse 
presque  k  iu^ia  àrçM  »af  le  trof  c,  œ  qui  ne  se  fit  pas  sans  un 
effort  assez  considérable;  puis,  m'aidant  de  m^  dei^x  Jambes,  doftl 
l'une  appuyait  sur  i  :  face  externe  de  la  cuisse ,  tandis  que  l'autre 
pressait  le  côté  interue  de  là  jambi;  du  blessé,  j'imprimai  au  mem- 
bre un  mouvement  de  rotation  ea  dedans,  tout  en  continuant 
IHîXtensioii  avee  toute  la  force  dont  j'étais  capable.  Après  une  demi* 
niottte  .1  peu  près,  nous  perçâmes  le  bruit  sec  dont  s'accompagne 
ovdiaaireitieQt  la  rentrée  brusque  de  la  tète  du  fémur  dans  sa  e»- 
rèié,et  nens  fnkinea  nous  assurer  ^ue  la  réi^iKtiuu  était  par  faîte 


en  conHaUDt  la  di^p^ritioii  des  symptômaa  cinlessus  ni^ntiem^ 
et  le  reioiir  d|i  membre  à  sa  coaf6rqiiation  normale. 

Ce  fut  seulement  alors,  qu'examinant  la  région  du  gepou,  jç 
reconnus  qu'elle  était  le  siège  de  désordres  graves  :  vue  en  devant, 
cette  région  présentait  un  ébaâgemeiit  de  conformatien  botable; 
an-rdessous  de  la  toiule  •liniit  dne  Répression  évidente ,  ttndis 
qil'en  arrière  ei  an  mième  pivedu  nousrecoonûmeç  une  saillie  anor- 
male des  copdy  les  dq  tibia;  mais  ce  qui  frappa  surtout  notre  atten- 
tion, fut  une  mobilité  extrême  des  extrémités  articulaires  ;  les  mou- 
vements  de  latéralité  du  tibia  sur  le  fémur,  qui  sont  nuls  à  l'état 
normal,  étaient  on  ne  peut  plus  prononcés.  Un  examen  attentif 
nous  convainquit  qu'il  n'existait  aucune  solation  du  tissu  osséui, 
et  que  nows  avions  affaire  à  pn  déplacement  partiel  du  libia  sur 
le  fémur  (luxation  incomplète  en  arrière)  avec  déchirure  plus  ou 
moins  parfaite  du  ligameiit  postérieur,  probablement  des  liga^ 
ments  croisés  et  latéraux. 

Je  ne  suivrai  pas  jour  p^r  jour  les  progrès  de  la  guérison  de 
notre  blessé ,  auprès  duquel  continua  de  se  rendre  mqn  confrère 
M.  Plnanl ,  médecin  de  là  maison  ;  je  dirai  seulement  qu*,  grâce 
à  remploi  de  plusieurs  applications  de  saqgsues  sur  le  genou,  du 
repos  au  lit  et  des  catapUsmes  de  farine  de  lin ,  notre  sujet  put  se 
lever  au  bout  de  deux  mois.  Le  4  novembre,  trois  mois  après  l'ac- 
cident, je  le  revis  et  le  trouvai  dans  Téiat  suivant  :  il  a  repris  son 
travail  ;  la  banebe  offre  une  conformation  parfaKemcnt  régulière; 
les  moûvemenls  du  fémur  dans  la  cavité  cotyldlde  ont  louteleur 
liberté;  autour  du  genou  existe  un  empâtement  assez  sensible, 
l'extrémifé  supérieure  du  tibia  est  légèrement  portée  en  arrière, 
la  facilité  avec  laquelle  cet  os  se  meut  latéralement  sur  le  fémur 
prouve  que  les  moyens  d'union  de  la  jointure  sont  loin  d'être  aussi 
parfaits  qu'avant  l'accident.  La  marcbe  se  fait  sans  le  secours  d*'UH 
apfMii ,  mais  avec  de  la  ciaudte attcui  ;  les  mouvements  de  flexion  de 
la  jambe  sur  1^  cuisse  s'exécutent  (ibr^m^^t* 

J'iQsist^  sur  ee  point  que  1^  Iqiatioii  dont  je  vi«|i&  dq 
faire  Thi^toire  était  cQmplètç.  En  effet ,  je  coiupreitils  bi^o 
que  le%  os  4^  ravaot*(^^s  peuvent  subir  eu  debar<  qu 
en  dedams  des  d<^plaç«meiits  incon^plets  mv  V\wni^i^^ 
que  le»  cavités  glé99ïdea  4i|  tit>î«  peiivi^nt  se  ^é^\9(^ff 
peirtMleoie^t  s^^^  (^  oon^yles  i^  f^^r;  vm^  pour  \'mi^ 
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cutation  coxo-fémorale  ,  je  rappellerai  ces  paroles  d^Am- 
broîse  Paré  :  //  ne  se  peut  faire  qu'une  partie  ou  portion 
de  teste  soit  dedans  sa  cauité  et  l'autre  dehors,  et  j'ai 
peine  à  croire  qu'à  moins  d'exceptions  très-rares,  un  muscle 
engagé  dans  la  cavité  cotyloïde  puisse  retenir  la  tête  à  che- 
val sur  le  bord  de  cette  cavité.  En  effet,  si  cela  avait  lieu ,  la 
réduction  ne  se  ferait  pas  avec  cette  secousse,  ce  bruit  sec , 
qui  se  produit  ordinairement;  et  le  muscle,  qui,  suivant 
M.  Malgaigne,  empêche  la  réduction  spontanée,  s'opposerait 
également  à  la  réduction  cherchée  par  le  chirurgien.  En- 
fin ,  pour  ne  parler  que  du  cas  particulier  de  mon  obser- 
vation, je  demandrai  si  les  surfaces  articulaires  se  tou- 
chaient encore  par  quelque  point  de  leur  étendue  quand  la 
tête  du  fémur  était  logée  dans  la  gaine  du  psoas  sur  l'émi- 
nence  iléo-pectinée.  Évidemment,  elles  ne  se  touchaient  pas  ! 
autant  vaudrait  dire  que  la  surface  de  la  cavité  cotyloïde  se 
prolonge  sur  cette  portion  de  Tos  coxal.  Mais  si  elles  ne  se 
touchaient  plus ,  je  ne  pourrai  jamais ,  sans  dénaturer  le  sens 
des  mots ,  désigner  cette  luxation  sous  le  nom  de  luxation 
incomplète.  Du  moment  qu'il  n'y  a  plus  contact  entre  deux 
surfaces  diarthrodiales ,  il  y  a  luxation  complète ,  quels  que 
soient  d'ailleurs  les  désordres  offerts  par  les  ligaments. 

J'ai  dit  précédemment  qu'un  des  motifs  pour  lesquels  je 
tenais  à  publier  cette  observation  était  la  facilité  avec  laquelle 
j'ai  obtenu  la  réduction ,  en  mettant  en  usage  le  procédé  de 
Mott.  Je  ne  crois  pas ,  en  effet ,  que  cette  méthode  ait  été 
employée  pour  une  luxation  sus-pubienne.  Voici ^  du  reste, 
par  quel  mécanisme  nous  parait  s'être  effectuée  la  rentrée 
de  la  tête  du  fémur  dans  la  cavité  cotyloïde.  En  fléchissant  la 
cuisse,  j'ai  déterminé  le  relâchement  du  muscle  psoâs-iliaqae , 
mais  ce  mouvement  avait  en  même  temps  pour  résultat  d'aug- 
menter la  tension  des  muscles  fessiers,  pyramidal,  jumeaux 
et  carré  de  la  cuisse;  par  conséquent ,  ces  musies  exerçaient, 
au  niveau  de  la  base  du  col  du  fémur  (à  leurs  différents  points 
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d'attache),  une  traction  qui  devait  agir  sur  la  tète  de  Tos  pour 
la  porter  en  arrière  et  en  bas  vers  sa  cavité  de  réception. 

Je  termine  ces  remarques  en  faisant  observer  que  cher 
notre  sujet  la  luxation  s'est  produite  par  un  mécanisme  qui 
diffère  un  peu  de  celui  que  signalent  les  auteurs  :  on  a,  en  e& 
fet,  indiqué  qu'elle  a  lieu  le  plus  souvent  lorsqu'on  vient  à 
poser  le  pied  dans  quelque  excavation  inaperçue  du  sol ,  et 
que,  le  corps  étant  rejeté  en  arrière,  la  tète  du  fémur  se  porte 
en  avant  sur  le  pubis.  Chez  notre  |blessé,  voici  ce  qui  a  eu 
lieu:  une  violente  et  brusque  pression  ayant  agi  sur  la  partie 
postérieure  et  externe  de  la  cuisse,  le  fémur  a  été  poussé, 
dans  sa  totalité ,  en  avant,  et  tandis  que  sa  tète  s'échappait 
de  la  cavité  cotyloïde  pour  venir  se  loger  sur  le  pubis  dans  la 
gaine  du  psoas-iliaque ,  ses  condyles  se  luxaient  incomplète- 
ment en  avant  sur  le  tibia. 


REVUE  GENERALE. 


jénatomie  et  physiologie  pathologiques. 

OvAOïTi:  ocvateiAUB  be  la  oo&wse  (  Obs.  d*  —  dispanUsant 
graduellemeni);  par  le  D^  P.-W.  Maciagan.— La  femme  d'un  soldat 
accoucha  à  terme  d'un  quai rième  enfant,  que  l'on  apporta  à  Tau- 
leur  comme  aveugle-né.  Quatorze  heures  après  sa  naissance ,  les 
yeux  étaient  dans  Tétat  suivant  :  aucune  trace  d'inflammation  ou 
d'écoulement  puriforme  ;  la  cornée  gauche  complètement  opaque  ; 
la  cornée  droite  opaque  seulement  dans  les  deux  tiers  inférieurs 
(cette  opacité  se  terminait  en  quelque  sorte  d'une  manière  insen- 
sible). L'auteur  supposa  d'abord  que  la  cause  de  l'opacité  était  dans 
Thumeur  aqueuse.  Mais,  en  plaçant  l'enfant  sur  le  c6té,  il  s'as- 
sura que  l'opacité  ne  se  déplaçait  pas.  Dès  lors  il  dut  porter  un 
pronostic  défavorable.  Mais  il  fut  agréablement  détrompé  :  quel- 
ques semaines  après,  le  bord  supérieur  de  l'opacité  qui  couvrait  la 
cornée  droite  commença  à  s'amincir  et  à  s'abaisser,  de  sorte  qu'on 
apercevait  une  portion  de  la  pupille,  que  l'on  ne  pouvait  voir  qu'o- 
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Miqo^menf  auparavant.  Trois  mois  après  sa  naissance,  on  re^ 
connut  ciU^  l'«p4ci|^  qm  QCQUiDait  h  ^Uli|^  ^  )a  ç^rp^  du  c6M 
^i|c)ie  CQinffîçuç^H  à  diuîJBuer  sijpi^riewrejpeuU  et  dUp^irai^^ait 
par  degrés.  A  cette  époque  il  ét^it  curîeujt  de  voir  l'enfant,  portant 
son  oêit  instinctivement  en  bas,  lorsqu'on  lui  présentait  quelque 
objet  brillant,  de  manière  à  permettre  à  l'image  de  traverser  là 
[lapiie  kipépiéurode  la  carnée.  Au  fnoment  06  le  doeteor  Maelagàn 
a  perdu  de  vue  oei  enfant  (au  mois  de  mar^ ,  six  pnois  après  9a  nais* 
s^pce),  il  n'y  avait  plus  qu'une  petite  portion  de  la  cornée  du  côté 
drpUqui  resiât  opaque ,  et  (a  partie  supérieure  de  la  cornée  gauche 
était  asse?  transparente  pour  que  l'enfant|)ùl  regarder  directement 
devant  lui  ;  tout  faisait  donc  espérer  que  l'opacité  disparaHrait 
entièrement,  ou  du  moins  jusqu'au  point  de  n'apporter  aucua 
cibataçie  à  la  vision.  {f^Qwioii  mf4'gaz.,im\\ei  1846.) 

^"iff umEs  cpnOEBfXAiJBS  Qv  cou  (Obs.  de-—  chez  l'enfant  et  chez 
l'adulte);  par  le  professeur  Allen  Thompson.  —  Dans  une  des  der- 
nières séances  de  la  Société  médico-chlrurgicaîe  d'Edimbourg,  le 
D"*  Thompson  a  lu  une  notice  sur  trois  cas  de  fissures  congéniales 
des  parties  latérales  du  cou ,  fissures  du  même  genre  que  celles  qui 
ont  été  décrites  par  (e  Df  Asqberi^ohn^  de  Berlip,  dans  sa  disser- 
Xalion  inaugurale, publi'ée  en  1832.  Lé  D'  Thompson  a  tracé  d'a- 
bord rh=s(oire  des  résultats  généraux  fournis  par  les  onze  obser- 
vations d'Aschersohn ,  et  des  explications  que  cet  auteur,  et  après 
lui  les  embryol(^8tes  en  général,  ont  données  de  <)ette  étrange  al- 
tération, en  la  rattachant  à  la  persistance  anormale  d'une  ou  de 
plusieurs  des  fentes  bronchiales,  qui  ont  été  découvertes  chez 
Pembrfon  vertébré,  par  Rathke,  en  1825.  Le  D' Thompson  a  fait 
connaHre  ensuite  les  trots  faits  qu'il  a  eu  occasion  d'observer.  Le 
premier  est  relatif  à  un  jeune  homme  de  14  ans,  qui  habite  Edim- 
bourg ,  et  qui  offre  l'exemple  d'une  fissure  du  côté  droit  du  cou. 
L'ouverture  extérieiire  de  cette  fissure  est  située  au  niveau  de  la 
peau  qui  recouvre  le  bord  antérieur  du  muscle  sterno-mastotdîen , 
et  ft  moitié  chemin  de  l'espace  compris  entre  la  mâchoire  el  la  cla- 
vîcwle.  Avec  un  stylet  ordinaire,  on  pénètre  par  la  fisSurc  jtrsqu'à 
un  demi-pouce  de  profondeur;  mafs  avec  on  siyfet  plus  fhi,  Of» 
peut  pénétrer,  sans  beaucoup  d'efforts ,  jus((u'à  uiic  profônéku^  de 
2  pouces  ;  el  cela  de  bas  en  haut ,  au-dessous  de  h  peau  dnf  mnselri 
8lerno-masto'fdien,ct  de  l'aponévrose,  en  se  dirigeant  vers  ^pha- 
rynx ou  vers  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde.  Hyaqualreans,lc 
stylet  ]f>énétrait  beaucoup  pkis  f>rofondémviH ,  ft  2f  powces  et  îlemh 
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i  oHte  #pfir|ue,  et  peodaiit  une  cte  p^  implorations,  ee  jeune 
homm«  rapfiorte  qu-il  sentit  pénétrer  C|u0lfitie  cliose  dans  la  gorge» 
Au  reste,  en  toute  circonstance,  ces  explorations  sont  suivies  de 
▼Menti  aceès  de  toux;  ce  qui  conduit  %  petiâef,  ailisl  ^e  Asober- 
flofaii  l^avait  cru,  ^ue  ces  fissures  ont  des  rapports  aveo  le  pharynx. 
il  faut  mentionner  anss)  ((ue ,  lorsqu'on  Soulève  la  peau  avec  tes 
doigts,  au  niveau  dé  l'ouyerture  cKiérteure,  on  sent  une  espèce  àe 
«ordon,dans  la  direction  de  hic|iiel1e  s^ngage  te  st^'let,  e>  (|ue 
lorsque  ce  jeune  homnie  avale,  la  peau  qui  entoure  l'ouverture 
extérieure  est  légèrement  fren<$ée  et  portée  en  haut.  L*<>uveriure 
extérieure  est  souvent  fermée  par  une  crôùte  eu  Une  simple  écaille; 
mais  d'autres  fois,  H  en  sort  un  peu  de  liquide  glaireux;  et  en 
pressant  sur  le  trajet  de  la  6s8>re,  on  peut  parfois  en  etcprimer 
Un  kiOff  filament  gélatineux.  Cette  «ouverture  a  été  reconnue  dans 
les  lyremlères  semaines  de  Texistence  de  ce  jeune  homme;  et  dans 
un  intervalle  de  quatre  ans ,  qui  s'est  écoulé  entre  les  premières  et 
fes  dernières  observations  du  D*^  Thompson,  elle  n'a  présenté  aucun 
changement  d^aspeet.  Le  sujet  de  la  seconde  observation  est  un 
homme  de  26  ans,  chez  lequel  t'ouvertnire  extérieure  occupait  ta 
place  que  lés  obserTations  d^Aschersobn  ont  appris  être  la  plus 
éommnne,  c'est-à-dire  l'espace  compris  entre  les  attaches  sternaié 
et  elaviculaire  du  muscté  sterno" mastoïdien,  à  un  denii-poueé 
envlr^  au-dessus  de  la  clavicule,  dette  ouverture  avait  tout  à  fait 
fe  même  aspect  que  dans  le  cas  précérlenl  ;  mais  le  stylet  ne  pouvait 
pénétrer  à  plus  d'un  pouce  et  demi  de  bas  en  haut.  Lie  D''Oairdner^ 
dans  rintentîon  de  débarrasser  le  malade  de  cette  infirmité ,  a 
Ouvert  tout  le  sinus,  dans  le  couratit  du  mots  dernier,  vu  coupant 
fa  peau,  le  muscle  sferno-masui^ld^  et  l'aponévrose,  afin  de  faire 
é'atKMd  crcatriser  la  plaie  dans  sa  partie  la  plus  profonde;  eepen* 
dafit  la  gaérkson  n'était  pas  encore  complète  :\  l'époque  oé  ce  fàil 
a  été  communiqué  à  la  ëoeiété.  Il  est  à  remarquer  que,  dans  aucua 
d€iS4»s  précédents,  rien  m  pouvait  f^iro  supposer  une  tendanod 
héréditaire  âr  ce  v4^  de  conÇi>rinaition  :  aucun  des  parcfnts  de  cea 
iodHidus  n'a vari  présenté  r*én  de  parritl.  Le  tr^istèni^  cas,  qui'  a  éi# 
observé  par  Duncan ,  il  y  a  quef^fues  années,  a  les  plus  grands  rap« 
ports  avec  le  précédear;  cepefvdnnt  il  offrait^  un  assez  grand  in«« 
térét ,  en  ce  sens  qife  «''était  la  premi^^^  ^is  que  I'ok  voyait  due 
fissure ,  bornée  a  un  c4té  du  c#u ,  a^ant  son  sfége  du  vMé  gauche. 
Sd  effet,  dans  trois  faits  de  Aschersohn ,  ce  vice  de  c^sformation 
était  douMo;  tandis  que ,  dans  K's  buM  antres,  aittsi  rpie  dans  tes 
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deux  qui  viennent  d*ètre  rapportés,  la  fissure  existait  du  côté  droit 
du  cou.  {Northern journal t  et  London  med.  gaz,,  août  1846.) 

llBOOix>AATUMi  BB  MJi  FBjLV  (  Obs.  de  —  chêz  un  nègre  ,  à  la 
suite  de  desquamation  de  l'épiderme  ;  retour  de  la  coloration  nor^ 
maie  un  an  après);  par  le  D^  Th.-S.  Sauvage.  —  Un  nègre  âgé 
de  25  ans ,  qui  avait  été  pris  de  fièvre  intermittente  après  avoir 
travaillé  dans  les  rizières,  éprouvait ,  depuis  la  première  invasion 
de  celte  maladie  ,  une  sensation  fatigante  et  douloureuse  de  pi- 
qûre à  la  peau  avec  démangeaison.  A  ces  accidents ,  ne  tarda  pas 
à  succéder  une  éruption  papuleuse, d'abord  sur  le  cou,  puis  sur 
tout  le  corps.  Hait  mois  après,  Tépiderme  commença  à  se  déta- 
cher, soit  en  larges  plaques ,  soit  sous  forme  d'exfoliations  furfti- 
racées.  Cette  desquamation  dura  trois  jours;  après  ce  temps ,  la 
peau  avait  perdu  sa  coloration  normale  et  était  devenue  d'une 
couleur  jaune  foncé,  semblable  &  celle  que  prend  la  plante  des 
pieds,  lorsqu'elle  demeure  plongée  pendant  longtemps  dans  un 
pédiluve  sinapisé.  Le  reste  de  la  peau  n'était  le  siège  d'aucune 
excrétion  particulière.  L'œil  de  ce  jeune  homme  avait  paiement 
changé  de  couleur:  il  était  blanc-bleuàtre.  Un  mois  après,  nou- 
velle éruption  papuleuse,  bientôt  suivie  de  desquamation ,  et  après 
laquelle  la  peau  resta  d'ane  coloration  plus  claire  que  la  première 
fois.  Cependant  cet  homme  n'eût  pu  être  pris  facilement  pour  un 
blanc;  car,  à  l'exception  du  dos  des  mains,  des  poignets  et  des 
pieds ,  qui  étaient  aussi  blancs,  aussi  délicats  que  chez  un  Euro- 
péen, la  partie  inférieure  du  dos,  l'abdomen,  le  devant  des 
cuisses  et  la  partie  antérieure  des  jambes ,  offraient  une  couleur 
foncée ,  que  faisait  encore  ressortir  la  blancheur  matte  des  parties 
voisines.  Les  ongles  des  doigts  et  des  pieds  se  détachèrent  peu  à 
peu ,  et  furent  remplacés  par  des  ongles  nouveaux.  Après  quelques 
semaines,  les  poils  commencèrent  à  blanchir,  principalement  les 
cheveux,  les  sourcils  et  les  cils.  Une  année  s'écoula,  et  le  malade 
se  félicitait  déjà  de  la  place  qu'il  avait  prise  dans  la  race  caucasl- 
que,  lorsque  la  coloration  noire  commença  à  revenir  peu  à  peu  , 
sous  forme  de  taches  nombreuses  d'un  sixième  ou  d'un  huitième  de 
pouce  de  diamètre ,  d'une  teinte  marron  clair,  disséminées  à  la 
surface  du  corps,  qui  ne  tardèrent  pas  à  augmenter  en  nombre 
et  en  étendue  et  à  former  des  plaques ,  sur  lesquelles  la  coloration 
acquit  bientôt  une  grande  intensité.  Toutes  ces  plaques  noires 
étaient  mattes  et  n'avaient  pas  cet  aspect  luisant  et  huileux  qui  est 
propre  à  la  peau  d'un  nègre.  Les  poils  ne  tardèrent  pas  non  plus 
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à  se  colorer,  et  çà  et  là  l'on  voyait  des  plaques  noires  couverles 
d'ua  mélange  de  poils  blancs  et  de  poils  noirs.  Peii  à  peu  ces 
taches  se  réunirent  et  ne  tardèrent  pas  à  donner  au  corps  sa  colo^ 
ration  ordinaire.  Cette  coloration  était  uniforme  dans  les  deux 
tiers  de  la  surface  du  corps  dix-huit  mois  après  la  première  des- 
quamation, et,  pendant  tout  cet  intervalle,  la  santé  de  ce  malade 
n'avait  été  nullement  Mérée.  {American  joumal of  med.,  juillet 
1846.) 

BBSTAnonov  b'iwb  OKAiniB  fak*»  bv  obrvbav  (  Obs,  de 

—  à  la  suite  d'une  plaie  par  arme  à  feu,  n'ayant  entraîné  la  mort 
que  plus  d'un  mois  après  )  ;  par  le  Xf  Forman.  —  Dans  cette  obser- 
vation ,  il  s'agit  d'un  homme  qui ,  pendant  qu'il  était  â  la  chasse, 
avait  reçu  dans  la  tète  la  charge  de  son  fusil  ;  cet  homme  ne  suc- 
comba que  treote-sept  jours  après.  Pendant  ce  temps,  on  avait 
noté  une  paralysie  incomplète  du  c6té  droit  do  corps ,  portant 
seulement  sur  la  motilité,avec  perte  de  la  parole, et  cependant 
conservation  parfoite  de  l'intelligence;  car,  depuis  le  onzième 
jour  depuis  la  blessure  jusqu'à  deux  ou  trois  jours  avant  la  mort, 
il  avait  parfaitement  reconnu  ses  amis,  établi  des  préférences 
entre  ceux  qui  le  soignaient ,  et  tenté  de  tracer  avec  la  main  gau- 
che des  caractères  destinés  à  représenter  sa  pensée.  Il  était  d'a- 
bord tombé  dans  le  coma  ;  mais  bientôt  il  avait  pu  prononcer 
quelques  mots  vers  le  cinquième  jour,  et  c'était  seulement  à 
partir  du  huitième  qu'il  lui  avait  été  Impossible  de  rien  articuler. 

—  A  tautopsie,  on  trouva  la  dure- mère  détachée  dans  une 
grande  étendue  de  la  surface  interne  du  crâne,  un  épanchement 
purulent  considérable  au-dessous  des  téguments  de  la  tète;  la 
substance  cérébrale  détruite  dans  une  grande  étendue,  au  niveau 
delà  plaie; deux  sinus  qui  se  dirigeaient,  l'un  en  avant,  l'autre 
en  arrière, et  qui  chacun  contenaient  des  grains  de  plomb;  le 
lobe  postérieur  du  cerveau  du  c6té  gauche  était  presque  entière* 
ment  détruit ,  ou  converti  en  une  substance  amorphe  infiltrée  de 
pus;  à  peine  s'il  en  restait  un  pouce  parfaitement  intact;  le  tiers 
du  lobe  antérieur  du  même  côté  et  les  deux  tiers  du  lobe  moyen 
étalent  dans  le  même  état.  Le  corps  calleux  était  détruit  jusqu'à 
la  ligne  médiane,  ainsi  que  la  cloison  transparente  et  la  partie 
antérieure  de  la  voûte  à  trois  piliers  ;  on  ne  pouvait  phis  distin- 
guer les  pieds  d'hippocampe;  la  moitié  supérieure  du  corps  strié 
était  fortement  ramollie,  et  on  y  distinguait  les  fibres  que  la  py- 
ramide envoie  dans  son  intérieur.  Le  troisième  ventricule  et  les 
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ventricufes  latërdoi  cbtndiiiiiiqQaieai  HlÉremeiit  avet  iâ  pisie. 
Quant  à  ruemiêpbère  oér^brlil  du  cèle  drbit  et  au  cervelet  |i)i 
étaient  saliis  datis  la  plue  graade  partie  de  ledr  étendue;  (  i^ifi^-: 
ricanjokmM  of  nM„  juillet  1846;) 

Aboès  bu  GOBOm  ;  obs.  par  le  D"^  T.  Bowitt.  —  Nous  avons  in- 
séré dans  un  de  nos  derniers  numéros  (  Jrch.  de  méd, ,  août  1846  ) 
une  observation  d'abcès  du  cœur,  en  la  faisant  suivre  de  quelques 
réflexions  destinées  à  en  fiier  kt  valeur  véritable.  L'observation 
suivante ,  q^i  a  les  pt«6  graqds  reports  avfc  eell^  dv  U'  Cbao^ , 
a  sur  ct'tte  dernière  la  supériorité  incontestable  de  renfermer  des 
détails  suffisants  pour  lever  tous  les  doutes.  Cette  observation  naé* 
rite  surtout  de  fixer  Tattenlion ,  parce  que  le  s>  inptème  prédomi-* 
nant  de  la  maladie  a  été  une  douleur  vive  et  constante  dans  U 
jambe  droite»  symptéme  dont  il  a  été  impossible  de  retrouver  U 
caisse  à  Tautopsie. 

Le  18  novembre  1833,  Tauteur  fut  appelé  auprès  d'un  jeune 
garçon  de  8  ans  t  qui  se  plaignait  d'une  douleur  très<vive  et  pro* 
fonde  dans  le  centre  du  mollet  de  la  jambe  droite.  Celte  douleur 
avait  commencé  subitement  douze  beurfs  auparavant  et  sans 
cause  connue:  il  n'y  avait  ni  gonflement»  ni  roij^eur,  ni  trace 
d'inflammaiiuq  »  ni  contraction  spasmodique  des  muscles  ;  les 
douleurs  étaient  parfois  rénûttentes;  au  reste,  les  autres  fouctiona 
étaient  en  bon  état;  seulement  le  pouls  était  à  110.  On  fit  une  ap« 
plication  de  songsues  sur  le  point  douloureux ,  mais  sans  aucun 
soulagement.  Le  20,  la  douleur  persistait:  Tenfani  paraissait 
absorbé,  et  répondait  difficilement  aux  qt^eslions;  le  poula  était 
à  130.  Daqs  la  soirée  du  21 ,  il  tomba  dans  le  coma  »  et  succomba , 
après  qiielques  convulsions  f  dans  la  soirée  dii  2i.  ^  Auujpsie. 
L'attention  dut  d'abord  se  porter  vers  le  siège  de  la  douleur,  iqais 
ou  ne  put  reconnaître  aucune  altération  dans  les  tissus  qui  fai« 
saienl  partie  de  la  jambe;  pas  plus  dan^  les  os,  le  périoste  eu 
les  nerfs,  que  dans  les  vaisseaux  ou  les  muscles.  Tous  les  gaugliona 
mésentériques  étaient  grandement  développés,  et  quelques-uns 
des  plus  votiimineux  renfermaient  de  la  matière  caséiforme  \  les 
vaisseaux  n^ésentériques  étaient  gorgés  de  sang  noir  ;  le  pancréas 
était  induré.  Uuant  aux  autres  organes  abdominaux  ^  ils  étaient 
parfaitentent  sains.  Le  péricarde  était  c^pisidérablemept  distendu } 
il  d'en  écoula,  à  Tinoision ,  unç  pinte  d'un  liquide  grumeleux  et 
purulent,  dans  lequel  uageaient  des  flocons  eaillebottés  ;  toute  la  sur* 
faoe  interne  de  la  membrane  séreuse  était  tapissée  par  une  coue^ 
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élé  «atlèl^  è«^li(brifi«  d*ufl  1^  â«  poiM  tf'lfMfwedl'i  Eti  tftiml^ 
nant  la  surface  externe  du  cœur  avec  plus  d'atiention,  011  dloôU** 
vrit  une  saillie  arrondie,  située  au  point  de  réunion  de  roreilielte 
et  diu  vetltMtule  droil^,  ad  iiiveatl  de  lâqiieité  h  cotofàtidd  était 
plus  ft)BCée;  incisée,  cette  petite  tUmeat*  laissa  â'^(îdulM*  éiiVit-ôïï 
Une  cuillerée  de  puà  de  mauvaise  tinture,  tnéié  dé  quelc|tlé^  gfd^ 
nieail1[.  Ce  petit  abcès  comniunictualt,  par  uneouvértuhB  6ti*oiteet 
déthit)uetée,  avec  Toreillette  dh)it<!i,  (|Ui  rétift^fmàit  uti  knêUtigb 
de  pus  et  de  sang;  if  ne  éoitimùniquaii  pas  encore  avee  \à  cavité 
dti  péricarde.  Le  pottmon  était  sain.  La  tète  ne  fût  pas  ^amitlée. 
{The  Lancêt , ']ûïn\S4ê.) 


(Obs,  d'-^  emuë^par  la  mpinte  d'une  dés  Mmakes- 
(mtdiaques  de  Fîuiére  cèronuite  de  i'esiomac)^  par  le  D**  dunnan.  — 
Un  tailleur  âgé  de  27  atis  entra  à  l'liô(Âtal«  dans  4a  svirée  du  ô  «0^ 
yvmbre  dernier,  péul*  des  vomissements  de  sângi  il  m  avait  ëéjfl 
vomi  deui  fois  dans  la  journée;  il  rendit  etieore^  après  son  entrée^ 
un  quarteron  de  sang  rouge  «  mêlé  à  do  mucus  ^  mais  satis  écumes 
A  dix  heures  du  soir,  on  ie  trouva  coiicbé  sUr  të  o6té  droit,  et 
ptesquè  complètement  exsangue^  le  pouls  et  les  battements  âtt 
coBur  presque  imperceptibles;  la  face^  le  cou  et  les  épaules  cou^ 
verts  d'une  sueur  visqueuse:  on  lui  administra  du  laudanum,  dé 
Téiber  cbldriqueet  do  eamphre;  le  lendemain,  il  était  dans  un  état 
plus  satisfaisant,  mais  très^affaibli)  les  vomissements  de  sang  te*^ 
comnienoèrent  à  detix  reprises  différentes, et  il  mouriyt  dans  la  nuit.' 
-r-  AutopêUtL^  organes  thoraeiques  étaient  parfaitement. sains  2' 
les  deux  poumons  étaient  seulement  dn  peti  engoués  à  leur  partie 
posiérieure;  le  gros  iritc'stin  renfermait  du  sang  notr^  en  partie 
digéré;  l'intestin  grêle  était  revenu  sur  lui-<mème ,  mais  oet  in#< 
(estin,  pas  plus  que  Feslomac ,  ne  renfermait  la  moindre  paroellt 
da  sang  ;  la  membrane  niuijueuBe  de  ce  dernier  organe  était  tapis» 
sée  par  utt  mucus  épais  «  et  présentait  çà  et  là  de  larges  plaques- 
couleur  chocolat.  Bu  examinant  avec  attentîo* ,  le  D' Sondan  di^' 
couvrit  un  point  fonge  4  qui  n'était  autre  ehose  qu'un  caillcA  qui 
cachait  l'ouverture  par  où  fc'éCaii  l^lte  rbémorrhagie.  Cettt)  ouver- 
tuie,  qui  aurait  pu  loger  un  grain  d'avoine,  étail  arrondie  «  et  si^ 
tuée  à  environ  un  quart  de  pouee  ée  la  lerminaieofi  de  l'œaophage  « 
elle  communiquait  av(^  la  branche  supérieure  de  l'artère  e«iro« 
naire  ^touiachiciue,  dasi  le  point  où  eetie  branche  iTanaatmBOfe 
avec  une  drs  artères  oeeophagiennef.  Partout  ailleQi^  lanMmkrino 
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muqueuse  parausaU  parfiaitement  saine.  (MoiU^ir  journal  i^med^ 
aoàtl846.) 


BnB&TAOnnB  nm  uk  aats  st  9V  wmm  (  Ofr«.  d'itfi«  énorme 
—  cUncidani  ofec  une  dilaUUion  de  tous  les  vaisseaux  sanguins  et 
une  aUéraUon  pariicuMre  du  sang  )  ;  par  le  D"*  H.-W.  Fuiler.  •—  Un 
laboureur  âgé  de  22  ans  entra  à  l'hôpital  Saint-Georges  le  31  dé- 
cembre 1845.  Depuis  le  mois  de  mai  dernier,  il  était  atteint  de 
dyspnée  et  sa  santé  était  devenue  languissanle.  Bientôt  il  s'aperçut 
d'une  petite  tumeur  dure,  située  immédiatement  au-dessous  des 
côtes  du  côté  gauche ,  indolente  à  la  pression,  et  à  laquelle  il  fit 
d'abord  peu  d'attention;  mais  la  tumeur  augmenta  et  avec  elle  la 
dyspnée;  il  s'y  joignit,  une  constipation  rebelle ,  du  malaise  et  de 
raffoiblissement.  Il  continua  cependant  de  travailler  jusqu'au 
mois  d'octobre ,  quoique  la  tumeur  eût  ftiit  de  grands  progrès 
dans  l'intervalle  et  fût  devenue  douloureuse  à  la  pression  ou  par 
suite  d'exercices  violents.  A  son  entrée  à  l'hôpital ,  il  était  extré» 
mement  faible  et  amaigri  ;  son  teint  était  jaune  sale ,  la  face  alté- 
rée, sensation  de  plénitude  et  de  poids  dans  le  côté  gauche  de 
l'abdomen ,  douleurs  dans  l'abdomen  s'étendant  jusqu'à  Tépanle 
gauche  et  augmentant  par  la  pression,  la  toux  et  les  mouvements 
dans  le  lit;  impossibilité  de  se  coucher  sur  le  côté  drait; abdomen 
énormément  distendu  ;  les  veines  des  parois  abdominales  disten- 
dues, gorgées  de  sang;  tympanite  avec  un  peu  de  fluctuation; 
tumeur  dure  et  volumineuse  occupant  tout  le  côté  gauche  de 
l'abdomen,  s'étendant  inférieurement  jusque  dans  la  fesse  iliaque, 
faisant  fortement  saillie  à  la  région  épigastrique  et  se  perdant 
sous  les  côtes  gauches  et  sous  les  muscles  lombaires  ;  mais  <m 
pouvait  la  suivre  par  la  percussion  presque  jusqu'au  niveau  du  ma- 
melon; elle  était  lisse  dans  toute  son  étendue,  et  son  bord  anté- 
rieur comme  échancré.  (  Le  malade  n'avait  jamais  eu  de  fièvres 
intermittentes.  )  En  outre,  il  y  avait  des  douleurs  dans  les  mem- 
bres ,  de  la  céphalalgie ,  des  vertiges  et  des  éblouissements ,  de 
l'insomnie,  de  l'anorexie»  des  nausées  et  parfois  des  vomisse- 
ments; de  la  soif,  de  la  diarrhée,  de  la  toux;  une  sensation  de 
constriction  à  la  base  de  la  poitrine;  les  gencives  spongieuses  ;  la 
peau  sèche  et  rude  au  toucher ,  le  pouls  vite  et  fréquent  ;  la  lan- 
gue rouge  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords ,  sèche ,  brune  et  chargée  à 
son  centre.  Ce  malade  succomba  le  8  janvier,  dans  un  état  d'affoî- 
blissement graduel, et  après  avoir  présenté  à  diverses  fns  des 
épistaxis  très-abondantes.  — A  l'autopsie,  on  trouva  un  peu  de 
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sérosité  trouble  dans  la  cavité  supérieure  ;  tout  le  côlé  gauche  de 
Tabdomen  occupé  par  la  rate  énormément  augmeniée  de  volume, 
et  s'étendant  depuis  le  diaphragme,  qu'elle  refoulait  en  haut,  jus- 
qu'à la  fosse  iliaque  gauche  ;  la  rate  n'avait  pas  moins  de  14  pouces 
de1ong,etde  26  pouces  de  circonférence,  dans  sa  partie  la  plus 
large,  c'est-à-dire  dans  la  fosse  iliaque;  elle  ne  pesait  pas  moins 
de 5  livres  et  demie;  sa  capsule  était  opaque  et  épaissie ,  particu- 
lièrement dans  sa  partie  inférieure,  où  elle  avait  une  apparence 
cartilagineuse,  et  au  moins  2  lignes  d'épaisseur.  Incisé ,  cet  or- 
gane présentait  un  aspect  très- divers  :  ici  d'une  couleur  gris-jau- 
nàtre,  là  d'un  rouge-brun  foncé ,  ailleurs  d'une  couleur  de  brique 
pâle,  mais  partout  une  grande  consistance  et  sans  changement 
de  texture.  Les  veines  et  les  artères  spléniques  étaient  augmentées 
de  volume;  toutes  les  veines  qui  constituent  le  système  de  la  veine 
porte  étaient  énormément  dilatées,  et  remplies  de  sang  à  demi 
coagulé ,  qui  avait  quelque  rapport  avec  cette  matière  qu'on  ex- 
prime de  la  rate  par  la  pression.  Dilatation  des  veines  épiploîques, 
qui  avaient  le  diamètre  des  veines  fémorales.  Du  reste  ,  tous  les 
vaisseaux  de  Tabdomen  étaient  fortement  dilatés  et  remplis  de 
sang  granuleux.  Le  foie  était  fortement  augmenté  de  volume,  et 
descendait  jusqu'à  la  crête  iliaque  du  côté  droit,  et  s'étendait 
transversalement  presque  jusque  dans  Thypochondre  gauche,  où  il 
avait  contracté  des  adhérences  avec  l'épiploon  ;  il  offrait  l'aspect 
de  cet  état  connu  sous  le  nom  de  congestion  hépatique  veineuse  au 
second  degré,  mais  sans  altération  de  structure.  Le  colon  était  forte- 
ment épaissi,  et  la  membrane  muqueuse,d'une  couleur  foncée,  était 
parsemée  de  nombreuses  petites  ulcérations.  Les  poumons  étaient 
ramollis  et  édœmateux  à  leur  partie  postérieure.  Le  cœur  flasque 
et  augmenté  de  volume;  ses  cavités  remplies  de  sang  analogue  k 
celui  qu'on  avait  trouvé  dans  le  reste  de  l'économie;  les  artères 
et  les  veines  de  presque  tout  le  corps  étaient  dilatées  et  remplies 
de  sang  de  même  nature.  Le  sang ,  qui  avait  été  examiné  pendant 
la  vie,  à  trois  reprises  différentes,  fut  aussi  examiné  après  la 
mort  :  il  présentait  des  altérations  semblables.  Ainsi ,  en  outre 
des  globules  ordinaires  du  sang,  on  trouvait  un  certain  nombre 
de  globules  anormaux,  d'une  forme  spbérique,  finement  gfa^ 
nulés ,  décolorés ,  et  ne  paraissant  avoir  ni  membrane  d'enve- 
loppe ni  noyaux.  Ces  globules  avaient  des  volumes  variables  :  les 
uns  un  volume  ordinaire ,  d'autres  (et  c'était  le  plus  grand  nom- 
bre) plus  volumineux ,  certains  d'entre  eux  avaient  jusqu'à  Visoo 
ou  ^12000  de  pouce  de  diamètre;  tandis  qu'à  côté  on  voyait  des 
IV«  -  xm.  16 
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globules  qui  D*avaienl  qu'un  diaqa^irç  de  %^qQ  de  pouce.  Ge$ 
globules  volumineux  formaiept  environ  ^n  quart,  ou  mfpn^ 
plus ,  de  fous  les  pjbbules  du  ssiqg  \  ils  pr^sepUie(H  i{ne  grande 
ressemblance  avec  ces  globules  6neQiei|t  granulés^  que  leqr  pré- 
sence fréquente  dans  les  points  occupé^  par  rirrllaliop  a  fait  dé- 
crire sous  Iç  nom  de  globules  inflauipuatoires  cqmpQsé§.  {Landom 
rned.  çaz,^  septembre  1846.^ 

Cette  observation  vraiment  e)^traordinf(ire  niér'itç  qMeiquef 
réflexions.  Quelle  était  la  nature  de  celte  maladie?  Se  rattachait- 
elle  par  quelques  points  à  TinQuence  niarémateuse?Quel|es  étaient 
la  câi|se  et  la  nature  de  cçs  énofmes  dilataiipns  d^s  organes  ?  Cette 
altération  particulière  du  i^apg  était-elle  le  résultat  ou  |a  cause 
des  lésions  locales?  Voilà  ce  qu'il  est  très-difficile  de  déterminer; 
car,  d'une  part,  le  qialade  affirmait  n'avoir  Jamais  eu  de  fièvre 
intermittente,  et,  de  l'autre,  il  est  nettement  prouvé  que  c'est 
parla  dilatation  de  la  rate  que  les  accidents  ont  cpmpiiencé , d'aT 
bord  Utilités  à  cet  organe ,  et  plus  tard  s'étendait  aux  organes  qui 
ont  des  rapports  importants  avec  les  organes^  circulatoires.  La 
succession  de  ces  accidents  s'explique  très-bien  par  la  dilatation 
du  foie  et  de  la  rate  et  par  la  gène  de  la  circulation  abdominale; 
mais  la  cause  et  la  nature  de  ces  engorgements  n'en  restent  pas 
moins  inconnues. 


Patbolo^  et  thérapeutique  médicales, 

ViàvmB  nmtfDB  et  mBVS  fwba  (  Sur  les  analogies  et  les 
cafactéres  dUtinctifs  des)\  par  le  IF  Ch.  Ritchie,  médecin  de 
riièpital  de  Glasgow.  —  Nous  avons  eu  occasion ,  â  plusieurs  re^ 
prises,  d^insister  sur  les  différences  qui  séparent  la  maladie  connue 
en  France  sous  le  nom  de  fiét^re  typhcMe,  du  typhus  fei^er  d'Angle- 
terre. Nos  lecteurs  se  rappellent  le  travail  publié  sur  ce  point  par 
M*  Valleix  (jérch.deméd.,  3® série, t.  Vl).  Le  mémoire  du  dois 
teur  Ritchie  offre  beaucoup  d'intérêt,  en  ce  que  l'auteur,  familier 
avec  les  connaissances  scientifiques  que  Fon  possède  aujourd'hui 
aur  ta  fièvre  typhoïde ,  est  placé  lui-même  à  la  (été  d'un  grand 
hèpiial  de  fiévreux  en  Angleterre,  et  par  suite  plus  en  mesure  que 
tout  autre  de  résoudre  la  question  des  analogies  et  des  différences 
de  ces  deux  maladies.  Suivant  lui ,  les  analogies  sont  :  i*'  les  causes 
prédisposantes  qui  agissent  presque  toutes  en  déprimant  les  puis- 
sances vitales;  2f^  la  facilité  avec  laquelle  ces  deux  maladies  peu* 
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ve^i  frçippçr  tQus  {e^  |p(i|ivMu«,  spqs  di9tlp6|.ion  d'âge  ef  f(^' 
sexe,  etc.  (1);  leur  dis  position  à  régner  d'une  niARif^re  épidémi? 
que;  3^  j^  rt'ssernblance  qu'elles  offrent  en  général  dans  leurs 
phénomènes  ordinaires  :  ainsi ,  la  prostration  des  fprcc^,  suivie  de 
pyrexie  et  des  autres  pQpséqufnccs  dip  rirriUtioi)  des  sjf^tèipes 
p^rveiix  et  organic|ues  ;  (a  possibilité  de  se  (ronsn^etire  par  pQ^r 
tact  ou  par  foyer;  U  niqrtalit^  nombr^Mse;  enfin  M  caractère^ 
nécroscppi'iues;  4*^  i*identii0  presque  p^rf^ite  qv)e  Ton  rejronve 
entre  certqjns  syipptômes  de  ces  (jeqx  affecûons  ,  rpnsidiTts  en 
p^rtictilier  :  ainsi, du  côlé  du  sys^lème  pérébro-spjnal ,  les  troubles 
de  la  vue,  des  fonctions  affectives  ou  intellectuelles ,  etc.;  re|aii< 
yement  au  système  circulatoire,  la  fréquence  et  1<)  pf^tifessç  dq 
pouls,  etc.;  dq  côté  du  système  respiratoire,  In  rptiesse  du  ninr- 
mure  vésiculaire,  la  présence  d'qq  râle  sibjlant  pu  sons-^répir 
tant;  du  côté  des  organes  digestifs,  la  djarrl^ée,  les  douje^r^ 
abdominales  profondes,  |a  lynip^nite ,  etc.;  du  côlé  du  système 
cufané,  les  éruptions  ,  |^s  sudan)in9,|es  yibjce^,  la  desquamation 
de  la  peau,  etc.; 5"*  ces  deqx  affections  présentent  des  coniplie^- 
tions  et  ont  des  conséc|ueuces  qui  se  rapprochent  beaucoup  :  ainsi, 
relativement  aux  complications,  on  troqve,  dg  côté  du  sys|èmç 
nerveux,  des  copvuhions  on  de  la  paralysie;  du  cjDité  dts  VQJe^ 
respiratoires,  Tf^phonie,  la  laryn^^iie,  l'œd^in^  de  la  glotte,  1^ 
pleurésie  et  l'emphysème, on  pp  ^U(  qui  ressemble  â  la  pneumo- 
nie ,  et  qui  se  termine  par  suppuration  ou  par  gangrène  ;  dn  çét^ 
des  organes  ci rcula|oires,  les  héniorrhfigies  pulmondh^^"^  ->  Ules- 
tinales,  nasales,  gingivales  o^  rénales,  e^  les  inflamm2||ions<ii| 
péricarde,  de  l*endocarde  QU  des  yein^s  ;  du  côté  des  Qi^î^nes  dh 
gestifs ,  le  hoquet ,  les  vonijssen[)en)s  bjlieux ,  la  jannjss^  ;  cjn  côté, 
du  (jssp  cellujajre,  la  suppuratipq  d^s  orellks,  |^gpnf|emçptd^^ 
paroiides  et  d^s  autres  glanflc^  du  cou,  e|,c.;  du  côté  du  ti^s^ 
fibreux,  les  inflammations  et  les  épâini^hepients  dans  (es  articula-: 
lions,  le  ramollissement  de  la  cornée,  etc.*^  6,"^  enfin)  ces  depjç 
maladies  se  fondent  en  quelcjuç  sqf^e  )'unç  d^n^  Taytre^^t  Tga 
voit  des  individus  qui,  écl)S[pp^S9ux  accidents  d'uue  fièvre  ty- 


(1)  C'est  sans  doute  par  erreur  que  Tauteur  considère  la  fièvre 
typhoïde  comme  pouvant  sév  r  k  tout  â^e  :  les  recherches  de 
M.  Louis  ont  mis  hors  de  doute  qtie,  passé  40  ans,  c'est  une  af- 
fection très-rare  ,  et  que  Von  ne  l'observe  jamais  dans  la  vieillesse. 
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plMilde  grave,  ont  été  pris  du  typhos  peadanl  la  coiiTalcaceiicef 
cC  réciproqucmenl. 

Voici  maintenani  de  quelle  manière  i'aotenr  établit  la  dlstine- 
tîtm  de  ces  denx  maladies  : 

1*^  Sons  te  point  de  vue  de  ki  cause  déterminante ,  la  oontagioa 
est  la  cause  principale  du  typhus ,  tandis  que  la  fièvre  typhoïde 
succède  ordinairement  à  l'impression  du  froid.  2f  RelatiTement  à 
l'invasion,  le  typhus  se  développe  rarement  moins  de  huit  jours 
après  l'exposition  â  l'influence  de  la  cause ,  tandis  que  la  fièvre 
typhoïde  se  développe  presque  immédiatement.  3*  Relativement 
au  mode  d'action  de  la  cause  déterminante ,  il  est  probable  que 
les  miasmes  du  typhus  agissent  d'abord  sur  les  centres  nerveux 
par  l'intermédiaire  du  système  ganglionnaire  et  du  sang,  tandis 
que, dans  la  fièvre  typhoïde,  c'est  la  moelle  épinière  et  le  cerveau 
qui  sont  principalement  intéressés.  4^  L'enchaînement  des  phé- 
nomènes et  leur  rapport  mutuel  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  le 
t3q>hus  et  dans  la  fièvre  typhoïde  :  dans  le  typhus,  après  l'intro- 
duction de  l'agent  toxique  ^  il  y  a  une  période  d'incubatiim  va- 
riable marquée  par  le  trouble  de  toutes  les  fonctions ,  à  lacpielle 
succède  une  période  de  réaction  de  sept  jours ,  bientôt  suivie  d'une 
troisième  période  de  collapsus,  et  terminée  par  la  période  de  con- 
valescence, ou  par  une  complication  ;  dans  la  fièvre  typhoïde,  pas 
de  période  d'incubation ,  mais  une  irritation  du  système  cérébro- 
spinal et  des  intestins ,  tandis  que  dans  le  typhus  c'est  la  dépres- 
sion des  forces  qui  ouvre  la  scène  ;  enfin  ta  fièvre  typhoïde  peut 
se  prolonger  bien  au  delà  des  périodes  dans  lesquelles  se  renferme 
le  typhus.  &*  Les  troubles  organiques  et  les  symptômes  en  parti- 
enlier  sont  bien  difiérents  dans  les  deux  maladies  :  ainsi ,  du  côté 
du  système  cérébro-spinal ,  on  trouve  bien ,  dans  les  deux  cas ,  des 
accidents  primitifs  et  secondaires,  mais  les  symptômes  primitifs 
prédominent  dans  la  fièvre  typhoïde;  du  côté  du  système  circu- 
latoire, il  est  bien  plus  commun  de  trouver  dans  le  typhus  des 
phénomènes  de  dépression  que  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  du  côté 
des  fonctions  respiratoires  et  des  fonctimis  digestives,les  troubles 
sont  bien  plus  prononcés  dans  la  fièvre  typhoïde  que  dans  le  ty- 
phus ;  ramaigrissement  survient  bien  plus  rapidement  dans  la 
première  maladie;  les  urines  présentent  dans  le  typhus  une 
diminution  de  densité  plus  grande  que  dans  la  fièvre  typhoïde; 
et ,  dans  cette  dernière  maladie ,  la  peau  sécrète  une  plus  grande 
quantité  d'acide  lactirpie;  en  oiitre,  les  éruptions  catanées  sont 
différentes  dans  les  deux  affections  :  dans  le  typhus ,  c'est  une 
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efQorescence  roséoleuse  ou  rubéoleuse,  des  plaques  roses  qui  ne 
s'élèvent  pas  au-dessus  du  niveau  de  la  peau ,  et  dont  Téruption  a 
lieu  du  troisième  au  dixième  jour  ;  tandis  que,  dans  la  fièvre 
typhoïde,  Téruption  n'est  pas  constanle,  se  présente  sous  forme 
de  papules  ordinairement  peu  nombreuses,  qui  se  montrent  vers 
le  neuvième  ou  le  dixième  jour,  par  poussées  successives  ;  enfin, 
dans  le  typhus ,  on  trouve  sur  la  peau  des  lignes  tout  à  fait  blan- 
ches, et  les  malades  exhalent  une  odeur  ammoniacale,  tandis  que, 
dans  la  fièvre  typhoïde,  c'est  une  odeur  de  souris.  &*  Il  est  rare 
de  voir  des  rechutes  dans  le  typhus  ;  elles  sont  extrêmement  com- 
munes dans  la  fièvre  typhoïde,  et  caractérisées  par  des  circon- 
stances pathologiques  qui  appartiennent  à  la  maladie  primitive. 
T^'Rien  n'est  mieux  constaté  que  la  propriété  contagieuse  du  ty- 
phus; cette  propriété  est  bien  moins  prononcée  pour  la  fièvre 
typhoïde.  8°  Les  altérations  anatomiques  diffèrent  notablement: 
on  peut  ouvrir  le  corps  d'individus  morts  du  typhus  sans  arriver 
à  autre  chose  qu'à  des  résultats  négatifs:  d'autres  fois  des  con- 
gestions veineuses ,  de  l'œdème  et  des  ramollissements  des  tissus , 
priueipalement  du  tissu  musculaire,  de  l'injection  et  du  ramollis- 
sement des  intestins,  de  la  rate,  des  bronches ,  des  poumons  et  des 
autres  organes ,  du  gonflement  des  follicules  isolés  ou  agminés 
de  l'intestin,  avec  ou  sans  destruction  des  villosités;  çà  et  là 
quelques  hémorrhagies  sous-muqueuses;  autrement  dit,  rien 
autre  chose  que  ce  qu'on  trouve  dans  la  variole,  la  scarlatine  et 
bien  d'autres  maladies  aiguës;  tandis  que  dans  la  fièvre  typhoïde, 
indépendamment  des  altérations  du  poumon,  du  foie  et  de  la  rate, 
qui  existent  également  dans  le  typhus,  on  trouve  dans  le  tube 
digestif  les  follicules  deBrunneret  dePeyer  considérablement  aug- 
mentés de  volume, enflammés, ramollis,  ulcérés,  quelquefois  même 
des  perforations.  Or,  la  plupart  de  ces  lésions  se  trouvent  sou- 
vent dans  la  fièvre  typhoïde  à  la  fin  du  premier  septénaire,  tandis 
que  l'on  ne  trouve  jamais  rien  de  pareil  dans  le  typhus ,  à  quel- 
que époque  que  c^  soit.  9°  Enfin  les  indications  du  traitement 
sont  tout  à  fait  contraires  dans  ces  deux  maladies  :  tandis  que 
dans  le  typhus  il  faut  avant  tout  soutenir  les  actions  vitales , 
dans  les  fièvres  typhoïdes,  la  première  indication  est  de  faire 
cesser  l'inflammation  des  follicules  intestinaux  et  des  poumons 
lorsque  cette  dernière  existe,  en  même  temps  qu'il  faut  combattre 
l'irritation  du  système  cérébro-spinal  et  l'altération  du  sang,  qui 
distingue  celte  maladie  d'une  inflammation  simple.  {Monthly 
journal  of  mecL  scieuc,  octobre  1846.) 
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IttéMidroiTEft  cÉKâBHO-svxtt  AlBS  {Sur  une  épidémie  de  —  qui  a 
régné  dans  les  htatsons  de  traitait  et  dans  quelques-uns  des  hôpitaux 
de  Dttbhn)  ;  [îîir  le  D*"  Hobirt  Mayne.  —  Où  sali  que  la  méningite 
cërébro  slîhiale  a  %é,y\  en  Ffahfce,  sous  la  forme  épidémique,  pen- 
daiil  les  ànnéeii  1840,  1841 ,  1842,  prlticipnlement  sur  les  jeunes 
ccittsmts.  Céllb  maladie  vient  de  fié  irtdhtrer  en  Irlande:  elle  a 
pîiru  d*àbord  pénHâtit  les  nlois  dfe  janvier,  février  et  nîârs,dans 
là  liiaisbn  de  travail  de  Rnlhdown  ;  plus  tard  ,  dans  uiie  de  celles 
dl^  Dublin  ;  au  nlols  d'avril  et  de  mai ,  dahs  celle  de  Betfort  ;  enfin, 
au  èdnunencetnimt  de  juili ,  dahs  Thôpitalde  Hardwicke,  et  dans 
q^ueiques  autres  hôpitaux  de  Dublin.  Chose  bizarre!  cette  maladie 
a  Frappé  presque  exclusivement  sur  de  jeunes  garçons  au-dessous 
de  12  ans,  ti  très-rarement  sur  déjeunes  fillis.  Elle  n*a  pas  paru 
différer  holableinenl  de  ce  qu'elle  était  eh  France.  Ainsi,  quant 
aut  câraitèrré  ;matomiqui'S  ,on  a  hoté  t|Ue  le  cerveau  et  la  moelle 
élMnièrééiaiertl  constamment  le  sié^ed*une  inflammalitm  étendue, 
et  que  l'atachuoîde   spinale   avait  îoujoiirs    piiis  souffert  que 
yarachnoîde  cérébrale.  Dans  le  tissU  cellulaire  sbus-arachnoïdien 
dé  Tencépbale,  on  trouvait  déposée  de  la  lymphe  plastique  jau- 
tlâtre  oU  v^rdaire,  principalement  A  la  base  dii  cerveau  ;  exsuda- 
tion analogue  ,  mais  piU^  abondante  dans  l'espace  sous-arachnoï- 
difcn  de  là  colonne  vertébrale;  celte  Irifilt  ration  pseuddmembraneuse 
9'étëndëil  jusrtU'âUx  limiter  les  plUs  Inférieures  de  la  queue  de 
(*hevM,fel  tapissait  chacun  des  nerf^  spinaux  â  leur  oi^igine.  Le 
cerveau  fet  \'i  îtioelle  él)inlêre  ne  paraissaient  pas  avoir  participé  à 
l'thRahlili^tttôd  ,  du  moins  dans  Tiinmense  iiiajorité  des  cas.  Les 
àymptômH  ,se  Sont  préserilt^s  sous  un  asj)ect  formidable;  en  gé- 
ntMâi,  rinvns<()d  éiait  subite,  et  nvail  lied  au  milieu  d'un  état  de 
àâhté  bon  en  apparii^nce;  dans  |)lusieUt*'s  cas ,  la  maladie  débuta 
par  des  douleurs  vives  dans  rabdomen  ,  immédiàl(ment  suivies 
dfe  vomlssem*înts    et  dfe  déjectiohs.    Dàiis   les  cas  graves ,  ces 
sj^nit)t6mts  élaiettl  âccoiTi|}agtiés  d'un  collàpsus  marqué;  lesextré- 
ihitéâ  é(àl  ni  froides  H  bleuâtres;  le  pouls  filiforme,  et  la  mala- 
die pàrëisSaii  se  rd|)prdcber  beaucoup  du  choléra  ;  au  bout  de 
qUétqUes  Héureë,  rëàciion  plus  ou  moins  coiiiplète;  rigidité  des 
muslie^  des  extrémités  et  de  c^uX  du  côU  en  particulier,  de  sorte 
(}Ufe  la  têle  était  forteitienl  entraînée  en  arHère ,  dans  une  position 
(jiie  lèb  iH'fort^dd  rhiiladë  et  de  ceux  qui  reiifOUraient  ne  pouvaient 
changer;  c'était  ras))et$t  du  t<^tàUos  :  convulslbii  des  niuscles  de  la 
face,  affàibitssemeut  dese^irëmiiés ,  peau  chdUde,  pouls  plein  et 
fréquent  de  120  à  140,  soif  Itisallable,  épigastre  sensible  â  la 
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pression,  vomissements  côatinuds;  c|ue1qaefbis  les  symptômes 
étaient  encore  plus  graves  :  c'étaient  ou  des  convulsions  générales 
télleitient  puissantes  qu'il  fallait  plusieurs  personnes  pour  main- 
tenir le  mahde,  ou  un  état  demi-comateux ,  avec  grognement  et 
grincements  de  dents,  quelrfuefois  avec  des  cris  continuels.  En  gé- 
âéral,  vers  là  fin  de  la  maladie  ^  les  malades  tombaient  dans  un 
coma  complet:  le  pouls  était  lent  et  très-faible,  impossibilité  de 
parler  bu  d'avaler,  selles  involontaires.  La  mort  venait  bientôt 
mettre  un  terme  à  tant  de  souffrances.  La  marche  des  accidents 
était  exirémement  rapide  :  quelques  cas  se  ter lii inaient  en  qua- 
rabte-huit  heures  et  même  en  quinze;  le  plus  grand  nombre  en 
quatre  jours;  un  très-petit  nombre  de  malades  vécurent  de  deux  à 
trois  semaines.  La  détermination  des  accidents  vers  la  tète  ne  fut  pas 
toujours  fort  tranchée ,  et  ce  ne  fut  qu'à  une  p(^riode  voisine  de  là 
mort  qu'ils  commençaient  à  paraître.  Dans  quelques  cas,  on  nota 
une  exaltation  de  la  sensibilité  de  la  surface  cutanée,  hiais  bien 
souvent  il  y  eut  une  diminution  de  la  sensibilité  tactile.  La  gène 
de  la  respiration  fut  aussi  un  des  symptômes  les  plus  remar- 
quables ,  ainsi  qu'une  sensibilité  de  l'épigastre ,  avec  vomisse- 
ments continuels,  dont  il  fut  impossible  de  troUvier  la  cause  à 
l'autopsie.  Le  traitement  qui  a  réussi  le  plus  souvent  a  été  un  trai- 
tement antiphlogistique énergique, combiné  avec  l'administration 
des  mercuriaux  â  l'intérieur  et  à  l'extérieur.  {Dublin  quarterfy 
journal  of  med»,  août  1846.) 

Œdèmbde  mol  ai.OTTE  {Obs.  de  laryngotomie  pratiquée  avec  suC" 
ces  dans  un  cas  d\  ;  par  le  D*"  W.  Lawrence.  —  Une  femme  âgée 
de  33  ans ,  renfermée  dans  la  prison  de  Bridewell ,  était  occupée  à 
souper,  entre  cinq  et  six  heures  du  soir,  le  1^  octobre  1845, 
lorsqu'en  avalant  uhe  certaine  quantité  de  pain  qui  n'avait  pas 
été  sUràsaminent  broyée ,  iine  petite  croûte  de  paiii  resta  fixée 
dans  Tarrière-gorge,  et  dohnà  lieu  à  une  sehsàtioii  très-vive  de 
gène  et  d'embarras:  elle  chercha  â  la  détacher  efa  avalant  de  nou- 
veaux aliments  et  des  béissôiis;  n'y  pouvant  réussir,  elle  porta 
son  doigi  profondément  dans  la  ^orge,  et  dans  cette  tentative,  il 
lai  sembla  que  soh  doigt  ou  le  morceau  de  croûte  de  pain  avait 
déchiré  la  gorge.  Pendant  deux  heures  elle  n'éprouva  rien  dé  par- 
ticulier, puis  il  survint  de  la  gêne  pour  respirer:  elle  passé  toute 
la  nuit  dans  un  étal  d'agitation  extrême,  et  elle  eut  deul  où  trois 
violents  accès  de  suffocation.  Tel-s  le  matin,  la  difficulté  dans  là 
respiration  étuil  ilioindre;  ce|)endanton  Ht  apt)eler  râdteur,  qiii  \k 
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trouva  assise  sur  le  lit  et  peocbée  en  avant;  la  £aice  rouge  et  gon* 
flée,  en  proie  à  une  anxiété  extrême;  pourtant  la  respiration  pa* 
raissait  assez  calme,  et  l'air  pénétrait  librement  dans  la  poitrine; 
la  voix  était  Faible  et  enrouée ,  et  tous  les  efforts  auxquels  elle  se 
livrait  pour  avaler  des  liquides  étaient  suivis  immédiatement  d'ae- 
cidents  spasmodiques  du  côté  de  la  gorge  et  de  la  face.  En  baissant 
la  base  de  la  langue,  on  apercevait  une  tumeur  arrondie,  grosse 
comme  une  cerise ,  et  rouge  pâle  dans  la  situation  occupée  norma* 
lement  par  la  glotte.  Malgré  une  application  de  sangsues ,  il  sur- 
vint un  nouvel  et  si  violent  accès  de  suffocation,  qu'elle  était 
presque  sans  connaissance,  lorsque  Tauteur  lui  pratiqua  la  tra- 
chéotomie, en  incisant  la  membrane  crico-tbyroldienne.  Aussitôt 
l'opération  terminée  et  la  canuie  introduite ,  1^  connaissance  re- 
vint et  la  face  reprit  sa  coloration  normale.  Il  ne  survint  vérita- 
ment  aucun  accident;  vingt-quatre  heures  après,  M.  Lawrence, 
chirurgien  de  Tbôpital  Saint-Bartbélemy  (dans  lequel  elle  avait 
été  transportée),  retira  la  canule:  l'air  passait  librement  à  travers 
la  glotte;  au  bout  d'une  semaine ,  il  ne  sortait  de  l'air  à  travers  la 
plaie  que  lorsque  la  malade  toussait.  Vingt  jours  après,  la  plaie 
était  complètement  cicatrisée  et  la  guérison  complète.  {London 
med.  gaz.j  novembre  1845.) 

AMOms  STPBiun^us  {Obs.  d' —  accompagnée  de  rétractions,  et 
de  paralysies  musculcUres  occasionnant  un  torticolis ,  de  dysphagie 
et  d'asphxjûie ,  etc,  ;  tétanos  sxpfuUlique  chronique  ;  mort)  ;  par 
M.  Deville.  —  Une  femme  âgée  de  27  ans,  d'un  tem|)érament 
usé,  d'un  aspect  cachectique,  la  figure  pâle,  un  peu  bouffie,  est  en- 
trée à  rbôpital  Necker  le  24  octobre  1845;  elle  ne  donnait  aucun 
renseignement  sur  l'origine  de  sa  maladie.  Elle  ne  se  plaignait  qae 
d'une  difficulté  de  respirer  existant  depuis  plusieurs  mois  :  la  pom- 
mette du  côté  gauche  poriail  trois  cicatrices  déprimées,  adhé- 
rentes à  Tos ,  qui  paraissait  un  peu  boursouflé  ;  autrement  dit ,  des 
cicatrices  d'apparence  syphilitique;  mais  la  malade,  interrogée 
dans  ce  sens ,  prétendit  qu'on  l'insultait  et  refusa  de  répondre.  La 
tète  était  constamment  inclinée  vers  la  clavicule  droite,  sans  dou- 
leur ni  gibbosité;  les  côtes  fortement  abaissées,  retirées  en  bas  et 
en  arrière,  comme  dans  une  expiration  forcée,  et  presque  immo- 
biles ;  la  respiration  ne  paraissait  se  faire  que  par  le  diaphragme. 
Cependant  la  sonorité  de  la  poitrine  était  normale  partout  ;  le 
murmure  respiratoire  régulier,  mais  très-faible;  les  battements 
du  cœur  sans  altération.  Pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  la  ma* 
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lade  resta  soumise  k  une  espèce  d'observation  permaaente  «  et  l'on 
put  constater  qu'il  y  avait  chez  elle  de  la  constipation ,  un  peu  de 
difficulté  dans  l'émission  des  urines  ,  de  l'impossibilité  de  se  tenir 
debout.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  malade  se  plaignait  de  ne 
pouvoir  plus  avaler;  on  voulut  examiner  le  fond  de  la  gorge,  mais 
cela  fut  impossible,  parce  que  les  masséters,  contractés  violem- 
ment,  né  permetlaient  aucun  mouvement  de  la  mâchoire.  L'intro- 
duction  d'une  sonde  œsophagienne  par  les  narines  n'eut  aucun 
succès,  et  il  fut  impossible  de  franchir  le  pharynx:  la  moindre 
pression  sur  la  sonde  déterminait  comme  une  sensation  de  déchi- 
rement et  un  léger  écoulement  sanguin.  La  malade  mourut  bien- 
tôt  dans  un  éiat  de  maigreur  extrême  et  d'accablement  complet. 
—  Autopsie,  Rien  d'anormal  dans  l'encéphale,  la  moelle  épi- 
nière  et  les  nerfs,  ainsi  que  dans  les  muscles;  poumons  gorgés  de 
sang  noir,  de  même  que  les  cavités  gauches  du  cœur  et  les  grosses 
artères;  l'œsophage  complètement  vide  dans  sa  totalité;  le  pha- 
rynx, au  contraire,  gorgé  de  sang,  au  point  d'en  renfermer  au 
moins  50  grammes.  Le  sang  était  noirâtre,  un  peu  décomposé, 
sans  caillots  fibrineux  bien  isolés ,  mais  avec  un  peu  d'épaississe- 
ment  dans  certains  points ,  ce  qui  annonçait  un  commencement 
de  coagulation.  Tout  le  pharynx  était  d'un  rouge  violacé,  et  au 
milieu  de  cette  teinte  rouge,  non  accompagnée  de  gonflement,  se 
trouvait  une  vingtaine  d'ulcérations ,  â  peu  près  égales,  d'un  cen- 
timètre de  diamètre  ou  un  peu  moins ,  toutes  régulièrement  arron- 
dies, profondes,  â  bords  taillés  à  pie,  ou  plutôt  irrégulièrement 
déchiquetés,  et  revêtus,  comme  le  fond,  d'une  teinte  grisâtre 
qui  n'était  pas  le  produit  d'une  exsudation ,  mais  qui  appartenait 
aux  parties  elles-mêmes.  Ces  ulcérations  étaient  répandues  dans 
toute  l'étendue  du  pharynx,  ne  gagnaient  pas  les  amygdales,  s'arrê- 
taient inférieurement  aux  limites  de[.rœsophage.  Des  ulcérations 
semblables ,  mais  plus  superficielles,  entourées  d'une  légère  teinte 
rougeâtre ,  de  simples  ulcérations  à  forme  arrondie ,  occupaient 
en  petit  nombre  les  cornets  des  fosses  nasales;  les  cicatrices  de  la 
pommette  gauche  étaient  formées  d'un  tissu  fibreux ,  adhérent  à 
l'os  malaire,  qui  lui-même  était  boursouflé,  hypertrophié  et  cri- 
blé de  nombreux  trous  vasculaires.  (ButletUis  de  la  Société  anato^ 
nuque,  1845.) 

En  rapportant  l'observation  précédente ,  nous  n'avons  pas  en- 
tendu trancher  la  question  importante  qu'elle  soulève ,  à  savoir, 
si  la  syphilis  est  susceptible  de  donner  lieu  à  des  accidents  con- 
vulsifs  et  tétaniques  ;  mais ,  quoi  qu'il  en  soi t ,  le  fait  reste  avec  son 
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èdt*act%re  bigarre  et  pour  ainsi  dire  extraordinaire.  Peu  importe , 
après  bcla ,  t*lnterprétàlion. 


iirrrAïKXYTkiIrTfi  {De  la —  chez  les  enfants  nouveau-nés)', 
par  le  D'  Petzold.  —  M.  Pfetxold  a  eu  l'occasion  d'observer  plu- 
sieurs Fols  la  fièvre  intermittente  cbcz  les  enfants  nouvean-h^s. 
Elle  lui  ^  présenté  des  modifications  assez  caraciérisées;  et  comme 
dn  a  peu  d'occasion  d'observer  cette  maladie,  et  que  par  conséquent 
Ces  modifications  sôni  peu  connues,  nous  rapportons  en  l'analy- 
Saht  le  travail  du  médecin  allemand. 

•  Symptômes.  —  Les  trois  stâdés  de  la  maladie  sont  moins  liiair- 
qués  (jue  chez  l'adulte;  il  en  est  de  même  de  l'apyrexie  qui  n'est 
jamais  fraiiche.  L'rnfiint  reste  toujours  triste  dans  rinfervalle  des 
âccès^  il  a  la  figure  pâle,  une  expression  maladive,  les  digestioiis 
sont  pénibles,  et  le  sommeil  troublé.  La  périodicité  n'est  presque 
jamais  évidente ,  d'abio^d  à  bause  des  apyrexies  incomplètes ,  puis 
le  début  de  l'accès  est  si  {fréquemment  dissimulé  par  des  épipbé- 
flbmènes  dusâ  une  coniplication,  que  l'on  bt*i)ii  avoir  affaire  à 
toute  autre  maladie  (ju'à  une  fièvre  intermittente. 

Marche  tte  fa  maladie,  ^  Elle  attaque  les  enfants  les  plus 
jte'uncs,  et  M.  Peizold  l'a  observée  chez  des  nouveau- nés  de  deux 
niôls;  mais  ceci  n'àrrlvë  que  lorsqu'il  règne  une  épidémie  de 
ftèvi'e  intermittente.  L'enfant  tjui  eU  est  atteint  devient  sou- 
daiheitient  très- agité,  ettrèriit>menl  pâle,  et  prend  une  phy- 
sionomie toute  particulière.  Les  yf'ux  soht  eiifbncés  dans  leur 
drbite,  les  traits  de  la  face  prennent  quelque  chose  de  dur,  de 
eonll*acté.  Les  pieds  et  les  mains  sont  glacés,  ils  sont  cohvùlsive- 
meifit  f-étractés ;  l'enfant  gémit,  se  tord,  puis  devient  roide;  la 
ftice  et  les  extrèmilés  se  recouvrertt  d'Uhe  sUfeur  froide  et  visqueuse. 
Le  pouls  est  insensible,  tellemeht  qu'on  ct*6it  avoir  sons  les  yeux 
ûû  etifant  agonisant. 

Cet  état  dure  de  cinq  â  dix  litiiiutes ,  puis  les  pieds  et  l^s  iiiains 
comnienceni  â  se  réchauffer,  là  face  se  tolore  un  ptû,  les  feémisse- 
medis  cessent,  et  les  membres  s'éiendetil.  Là  chalékir  de  la  peau 
augmente  graduellemeiit ,  le  poUls  se  relèVe ,  devieitt  dul*  et  plein. 
C'est  ta  tète  surtout  qui  est  le  siège  d'une  grande  chaleur;  le  front 
c-st  brrtlaril;  Itîs  artères  tehï^orale^  batlehl  avec  rôffcè;  les  ïotilà- 
nëiles  sont  \é  éiëge  de  pulsations  très-itiàhquées.  Les  t^tipiîies  soht 
.  dilatées,  les  yêiix  ha^aHls ;  l'eiifianl  feriïbiifce Fdrtèmfehi  sh  It^te  dabs 
lei)  urëiffers ,  et  seulbic  tiHvB  de  cbiittâis^àuce  ;  bieiilét  il  tcrthe  les 
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yeux,  el  après  quelques  bâillements  s'enclortd*un  sommeil  calme. 
Alors  le  pouls  devient  plus  lent  et  plus  mou,  la  respiration  pro- 
fonde et  régulière;  des  gouites  de  siieur  commencent  â  perler  sur 
la  Face,  et  rapidement  sur  toute  la  surface  du  corps.  Après  un 
sommeil  dé  une  à  trois  heures  ou  plus  ,  l'enfant  s'éveille  avec  une 
parfaite  connaissance  et  une  soif  viv,e.  Il  se  trouve  alors  beaucoup 
mieux,  iiiais  il  n'est  pas  si  frais  et  dispos  qu'avant  sa  maladie;  il 
est  trisie,  la  langue  est  chat^gt^e,  les  pupilles  un  peu  dilatf^es,  le 
ventre  esl  un  peu  lu  méfié;  TenFant  se  frotie  les  lèvres ,  se  gratte, 
et  il  estfacilede  le  croire  atteint  de  la  maladie  verminèuse.  Cet  état 
dure JliS']u*àU  lendemain  où  le  surlendemain;  alors  il  survient  un 
n'itivtl  accès,  et  celui-ci  se  C(;mplique  facilement  de  convulsions. 
Si  le  médecin  ne  se  souvient  pasdii  pr e in ier  accès ,  il  méconnatlra 
d'aulàiit  plus  faciiemrilt  la  fièvre  inlèrmittenle  ,  (|ue  cetie  bis  il 
n^y  a  pas  de  frisson,  et  (]ue  chez  le^  ënhints  le  retour  des  accès 
anticipe  d'une  façon  très-marquée. 

Les  accès  se  répètent  donc  en  anticipant ,  mais  les  intermissions 
deviennent  de  plus  en  plus  insensibles  et  courtes.  LVnfaiit  reste 
malade ,  trisie ,  devient  faible ,  anémique ,  son  ventre  se  tuméfie, 
ses  glandes  se  gonflent,  et  enfin  cette  fièvre  intermittente  prend 
tout  à  fait  l'aspect  d'une  fièvre  rémittente. 

Quelquefois  la  mort  arrive  dès  le  premier  ou  le  second  accès, à 
la  suite  de  la  violenie  conçestiou  cérébrale  qui  a  lieu  dans  le  stade 
de  chalciir,  et  qui  parait  se  iransformer  en  une  véritable  ménin- 
gite, bans  un  cas  observé  par  M.  Potzold ,  la  maladie  ressemblait 
beaucoup  à  une  attaque  de  choléra  intense;  chez  un  autre  ma- 
lade, les  paroxysmes  étaient  accompagnés  d'une  abondante  épis- 
t'ixis. 

Éfiologie,—i\  n'y  a  rien  de  particulier  A  noter  dans  ce  chapitre; 
M.  Petzold  explique  la  ranté  des  fièvres  iiitermittentes  chez  les 
eiifants,  par  ce  fait  que  les  enfants  restent  habituellement  à  la 
maison,  et  sont  par  suite  moins  exposés  aux  miasmes  paludéens. 

Prunosiu',—  Li  maladie  est  d'autant  plus  grave  que  î'enFant  est 
plus  Jeune.  Le  quatrième  et  quel'|uefois  ntéme  le  troisième  accès 
se  terniinent  par  des  convulsions  qui  amènent  rapidement  la  mort, 
et  Ton  trouve  alors  àv%  épauchemenls  ians  les  ventricules  céré- 
braux; souvent  il  se  développe  une  méuingite  dont  on  retrouve 
tous  les  caiaclères.  Lorsque  la  marche  de  la  maladie  est  moins 
aiguë,  elle  se  transforme  en  fièvre  continue  rémittente,  ou  bien 
elle  laisse  ^  sa  suite  une  cachexie  cbloi  oiique  marquét;. 
Diagnostic»  —  Il  est  le  plus  souvent  assez  dil-'licile.  Les  particula- 


262  RETI]£  GÉNÉRALE. 

rites  les  plus  importaates  à  considérer  sont  :  V  l'existence  simul- 
tanée d'une  épidémie  de  fièvre  intermittente  chez  les  adultes;  2"  la 
forme  de  l'accès,  sa  durée,  sa  terminaison;  3®  Tétat  de  Tenfiant 
avant  et  après  l'accès;  4®  l'absence  de  toute  lésion  locale  qui  expli- 
querait les  souffrances  de  l'enfant  et  le  retour  des  accès;  5**  enfin 
le  type  même  de  la  maladie. 

TYaitemeni.^iyès  que  la  maladie  est  connue,  il  faut  sans  retard 
recourir  au  quinquina,  lors  même  qu'on  trouverait  la  langue 
chargée ,  de  la  douleur  à  l'épigastre,  etc.  Le  meilleur  moyen  de 
l'administrer  est  le  suivant  :  ^  miel ,  45  grammes  ;  sulfote  de  qui- 
nine, 75  centigr.;  mixture  d'acide  sulfurique,  4  grammes;  mêlez 
et  donnez  à  l'enfant  toutes  les  heures  ou  les  deux  heures  une  cuil- 
lerée à  café.  On  augmente  la  dose  lorsque  l'enfant  est  plus  âgé,  et 
on  se  comporte  du  reste  pour  l'administration  de  ce  médicament 
comme  chez  l'adulte.  (Journal  fur  KinderkrankheUen,  décembre 
1845.) 


{Ohs.  d* —  dans  la  pneumonie,  chez  deux  jeunes  en- 
fants); par  le  IK Morris.  —  Au  mois  de  janvier  dernier,  l'auteur  fut 
appelé  à  donner  ses  soins  à  un  enfant  de  trois  mois,  qui  était  affecté, 
depuis  quelques  jours ,  de  coliques  avec  évacuations  diarrhéiques 
fréquentes  ^  soif ,  chaleur  k  la  peau  et  état  fébrile  :  des  cataplasmes 
sur  le  ventre  et  quelque  peu  de  calomel  et  d'huile  de  ricin  calmè- 
rent les  premiers  accidents  ;  mais  il  restait  toiyours  un  peu  de 
chaleur  à  la  peau  et  d'état  fébrile.  Trois  jours  après,  on  s'aperçut 
que  la  bavette  de  l'enfant  était  tachée  de  sang  ;  cependant  on  ne 
trouvait  rien ,  ni  dans  la  gorge,  ni  dans  les  gencives  ou  la  bouche 
de  l'enfant,  qui  pût  expliquer  cette  hémorrhagie.  Le  lendemain  , 
nouveau  crachement  de  sang  :  la  poitrine  fut  examinée  avec  soin, 
mais  on  ne  découvrit  rien  de  parhculierdans  les  phénomènes  res- 
piratoires; l'enfant  ne  toussait  même  pas.  Quelques  jours  après  , 
l'enfant  tomba  dans  le  coma ,  bientôt  suivi  de  convulsions  et  de  la 
mort.  A  Vautopsie,  on  trouva  le  larynx  parfaitement  sain,  la 
membrane  muqueuse  de  la  trachée  et  des  bronches  fortement  in- 
jectée et  épaissie  jusque  dans  leurs  quatrième  et  cinquième  divi- 
sions, mais  sans  fausses  membranes  ou  sécrétion  anormale;  le 
lobe  inférieur  des  deux  poumons  infiltré  de  sérosité,  avec  com- 
mencement d'hépatisation,  surtout  du  c6lé  droit,  où  le  tissu  pul- 
monaire, d'un  rouge  vif,  commençait  à  prendre  de  la  consistance. 
Pas  de  tubercules  dans  le  tissu  pulmonaire.  Le  cœur  était  à  l'état 
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normal  ;  le  trou  ovale  n'était  pas  encore  oblitéré.  Les  viscères  ab- 
dominaux ne  présentaient  rien  de  particulier. 

Huit  jours  après,  Fauteur  fut  appelé  auprès  du  frère  jumeau  de 
l'enfant  qui  avait  succombé.  Les  accidents  élaient  les  mêmes;  l'en- 
fant rendit  à  plusieurs  reprises  du  sang  écumeux  ;  mais  éclairci  par 
les  altérations  qu'il  avait  trouvées  chez  l'autre  enfant ,  il  pratiqua 
de  bonne  beure  la  percussion ,  reconnut  de  la  matiié  à  la  partie 
postérieure  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit.  Quelques  ventouses 
scarifiées  appliquées  sur  la  poitrine,  et  des  petites  doses  de  calo- 
mel ,  firent  rapidement  justice  de  ces  accidents.  (Philadelphia  med, 
exam.,  et  London  med,  gaz,^  septembre  1846.) 

Les  observations  que  nous  venons  de  rapporter  sont  fort  inté- 
ressantes en  ce  qu'elles  viennent  confirmer  un  fait  déj."^  annoncé 
par  M.  Valleix,  et  contesté  depuis  par  M.  Gerhard  et  par  MM.  Ril- 
liet  et  Bartbez ,  c'est-à-dire  la  possibilité  de  l'hémoptysie  dans  la 
pneumonie  de  l'enfance. 


Pathologie  et  tfiérapeutique  chirurgicales, 

O  AT AWLAOTS  {Méthode  par  aspiration  pour  opérer  la);  par  M.  Lau- 
gier. — L'auteur  se  propose  de  faire  sortir  de  l'œil,  au  moyen  d'une  pe- 
tite pompe  aspirante,  les  cataractes  reconnues  ou  supposées  à  l'avance 
assez  molles  et  assez  liquides  pour  se  prêter  à  ce  mode  opératoire. 
Hâtons-nous  d'ajouter  que  l'instrument  destiné  à  cette  manœuvre 
peut  servira  abaisser  ou  à  broyer  Je  cristallin,  de  telle  sorte  que,  si 
l'aspiration  se  trouvait  impossible ,  le  chirurgien  exécuterait  de 
suite,  et  sans  danger  plus  grand  pour  le  malade,  une  autre  opé- 
ration. Cet  instrument  consiste ,  en  effet ,  en  une  aiguille  creuse , 
adaptée  à  un  petit  corps  de  pompe  qui  représente  le  manebe.  La 
pointe  de  l'aiguille  est  enfoncée  dans  Tœil ,  suivant  les  règles  éta- 
blies par  l'abaissement;  on  la  fait  pénétrer  dans  le  cristallin  au 
niveau  de  sa  partie  postérieure ,  externe  et  inférieure,  et  on  s'ar- 
range pour  ne  pas  traverser  la  capsule  antérieure.  L'aiguille  étant 
alors  tenue  immobile,  on  fait  doucement  le  vide  au  moyen  du 
piston.  De  cette  manière,  une  cataracte  liquide  peut  être  extraite 
complètement ,  et  si  la  capsule  antérieure  a  conservé  sa  transpa- 
rence ,  l'opération  est  terminée.  Si ,  au  contraire ,  on  voyait ,  après 
l'aspiration  faite,  que  la  capsule  antérieure  est  opaque ,  il  faudrait 
alors  la  déchirer  comme  dans  les  autres  cas. 
M.  Laugier  croit  d'ailleursqueson  instrument  peut  rendre  service 
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de  plusieurs  manières  :  s'il  s'agjit,  par  exemple,  d'une  cataracte  dure, 
Taspiralion  fera  que  raiguilje  s'appliquera  mieux  sur  le  corps 
à  déprimer  ;  s1l  est'questioq  de  déchirer,  de  déplacer  la  capsulé, 
chose  toujours  fort  embarrassante,  l'aspiration  pourra  donner  plus 
de  facilité,  en  fixant  plus  solidement  la  pointe  de  rinslrument.Tou- 
tefois  l'auteur  reconnaît  là  un  danger,  celui  d'aspirer  l'humeur 
aqueuse  ci  d'imprimer  un  ébranlement  trop  grapd  à  riotérieur  de 
l'œili'etil  recommande  une  grande  prudence.  [Revue  médivo-chi" 
rurg»,  janvier  1847.) 

Celte  nouvelle  méthode  ne  nous  parait  applicable  et  vraiment  utile 
que  dans  les  cas  de  cataracte  franchement  liquide  :  il  nous  sem- 
ble que  la  manœuvre  doit  être  longue,  délicate;  que,  par  exemple, 
un  mouvement  involontaire  du  malade  pourra  (juelqupfois  faire 
traverser  à  l'aiguille, malgré  la  volonté  du  chirurgien,  Iq  capsuje 
antérieure. Toutefois,  c'est  à  Texpérience  seule  qu'il  appartiendra 
de  juger  en  dernier  i*essort.  M.  Laugier  parle  d'une  s^u  le  opération 
exécutée  de  cette  manière  sur  le  vivant  ;  il  est  évident  que  de  nou- 
veaux faits  sont  nécessaires  pour  faire  connaître  les  avantages  et 
les  inconvénients  de  la  méthode. 

^lixpmAAOvviHOfis  AC9ui«  [Du—^t  4e  sqn  ir^tefnefii  par  la 
canliioplastie  et  la  tenoiomie  du  muscle  orbiculaire  des  paupières); 
par  M.  Fr(Fl)eliu^,  à  Saint-Pétersbourg.  —  Sous  le  uopi  de  blépfia" 
ropAimosU,  M.  Frœbelius  désigne  l'adhérence  incomplète  c|es  pau- 
pières entre  elles.  Ce^tc  adhérence  survient  à  la  sui|e  des  b|éph|i^ 
rites  çhroniqqes,ete3(istç  o|'dipairçment$t  j'ar^gle  externe  de  l'œil 
dans  une  étendf^c  de  1  et  demi  à  3  lignes  Elle  s'açconipagne  ordi- 
nairement d'ç^nlropiqn  et  de  trichiasis.  Cette  (pal^die  peut  ètri^ 
organique,  c'^t-à-d|re  que  l'adbérepce^  jievi  aux  dépens  de  tout^ 
l'épaisseur  de  la  paupière,  ou  dynamique,  ç'rst-à()ire  que  l'adhd- 
rence  n'est  due  qu'^  une  inflammation  superficielle  de  la  peau. 
Dans  le  premier  cas ,  on  est  toiypurs  obligé  de  recourir  à  la  p^p- 
ilioplastie.  Le  blépharophimqsis  spasmpdique  s'accompagne  soh* 
vent  de  contr^ctiop  spasmodique  de  ('orbiculaire  d^s  pqppières, 
et  c'est  dans  ce  C9s  que  M  Frœbelius  a  fai(  la  téqotppûe  de  cp 
muscle.  C«tte  opération  a  d'ailleurs  encore  pour  but  de  faire  4is<* 
paraître  l'entropion  qqi  accompagne  ordinairement  celte  maladie  » 
ainsi  qi|e  d'empêchpr  sa  jrapsfprqiationen  blépharophimpsls  orgar 
nique. 

M.  Frœbelius  a  observé  dix  ^pit  C£)s  de  blépbarop)iimpsis  ^cqui^, 
^u'i)  a  traités  p^  les  d^ux  opéral^ps.  Celles-ci  ne  peuvent  pasètre 
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iadistinçtement  employées,  il  faut  toujours  rechercher  des  indj^'f^ 
lions  spéciales. 

Les  deux  observations  donneront  une  jdée  de  la  manière  $lopt 
procède  M.  Frœbelins  d»ns  les  deux  cas. 

Obsrrvatîon  i.— Une  jeune  fille  de  25  ans  souffrait  4^pui3  neuf 
ans  de  maux  d'yeux.  Les  deux  paupières  étaient  rétrécies  de  plu- 
sieurs lignes,  par  suite  d'adji^ff^fices d  rapgl^s^i^t^Fnç;  Ips  twds 
étaient  renversés  ep  dedans  et  excoriés ,  ei  le  fétr^cissem^nt  était 
tpi,  qu*on  ne  pouvait  apercevoir  qpe  la  moitié  d^  |a  carpée.  Le9 
deux  cornées  étaieat  troubles,  la  conjonctive  fortemeqt  injectée  « 
enHn  |a  contraction  spasmodiquf:  du  muscle  qrbiciiUire  et  un  Ur^ 
moieipeqt  abpndaat  qui  survenait  à  la  moindre  tentative  qu'of) 
fajsjiit  pour  ouvrir  les  yeux,  rendaiept  la  visiqn  presque  nulle.  Aprèfi 
avoir  apaisé  les  accidents  inSapimatoires,  M*  Frœbelius  entreprit 
Topération  à  Toeil  gauche,  il  incisa  d'abord  2|vec  des  ciseaux  droiti 
Tangje  externe  de  la  paupière,  fit  renverser  en  cjehofs  le^  bprdi 
saigtiaqts  de  celle  section,  et  prolongea  l'incision  de  |a  peau  d^ 
c6téextirne,en  Iqi  donnant  uqe  forme  semi-lunaire  dont  la  cqnf 
cavité  était  tournée  vers  Tangle  de  Toeil;  après  quoi ,  attirant  les 
bords  de  l'incision  conjonctivale  avec  la  partie  la  plus  externe  df 
l'incision  cutanée,  il  les  y  fixa  par  six  points  de  suture.  Le  lendfîT 
main  on  enleva  trois  de  ces  points  où  la  réuniop  existait  déjà.  Las 
autres  points  ne  furent  retirés  que  trois  jours  après.  Unç  cicatrice 
linéaire  feip plaça  la  piaje;  la  fente  palpébral^  demeura  agrandie 
et  irrégulière;  les  mouvements  de  l'œil  et  d^  Paupières  étaient 
tout  â  fait  lil^rcs,  et  il  ne  restait  plus  ^  traiter  que  ('opacité  d^ 
deux  cornées  et  |a  conjonctivite,  et  apfès  deui^  iqois  de  trjiiteme])!; 
la  guérison  était  complète. 

Obs.  U.  —  Une  jeune  fille  de  19  ans  ayait  déj*i  été  souveqf 
atteinte  d'inflammation  des  pappières  quj,  s'aceompagqaqt  de 
spasme  du  muscle  orbiculaire,  avait  déterminé  pn  entropion  de 
l'œil  gauche.  On  septaii  manifestement  à  Tangle  externe  de  l'œU 
les  fibres  niusitulaires  contractées ,  et  chaque  mouvement  de  lu 
paupière  rendait  l'entropiqn  plus  sensible.  M.  Frœbeliqs  pratiqua 
la  ténotomie  à  la  partie  externe  et  supérieqre  de  la  paupière  sypé* 
rieure.  Il  introduisit  un  téuotome  d'une  Ijgpe  et  demie  de  largeur 
selon  les  règles  ordinaires ,  en  le  dirige^pt  de  dçhors  en  dedans;, 
sentit  très- bien  l'écartementdes  libres  ipcisées^et  iipmédiateipei^ 
après,  la  tension  de  la  paupjère  disparut.  LVpératjpnfMtprf^tiqq^ 
le  14  novembp- ,  et  le  30,  les  symptôn^es  de  réaciioq  avaient  dis- 
paru. Le  spasme  de  la  paqpière  n'existait  plus,  celle-ci  avait  |iQe 
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direction  normale;  mais  la  paupière  inférieure  avait  toujours  de 
la  tendance  à  se  renverser  en  dedans.  Ceci  tenait  à  une  laxité  trop 
grande  de  la  peau  de  cette  paupière,  et  il  suffit  d*en  exciser  une 
portion  pour  prévenir  toute  récidive  de  renversement.  (  Joiim.  fltr 
Chirurgie,  n""  5  ;  1845.) 

MûvmAwÊM  va  mimuptiwai.  FOiTiaogfiB.  (Obs,  de  —  donnant 
Ueu  à  des  accidems  névralgiques;  extirpation;  guérison)',paT  le 
ly  Gay.  —  Un  valet  d'écurie ,  âgé  de  45  ans ,  était  affecté  depuis 
deux  ans  de  douleurs  sciatiques,  qui ,  malgré  tous  les  traitements 
qu'il  avait  suivis,  avaient  continué  à  s'accroître  et  à  s'étendre,  jus- 
qu'à lui  rendre  la  vie  intolérable.  Lorsqu'il  entra  à  l'hôpital  ,1e 
6  septembre  1845,  il  accusait  des  douleurs  sourdes  le  long  du 
nerf  sciatique  ;  douleurs  augmentant  par  la  pression  et  qui  par- 
couraient, comme  des  traits  de  feu,  le  nerf  tibial  postérieur,  les 
nerfs  articulaires  du  genou ,  les  nerfs  péronier,  saphène  et  autres 
nerfe  cutanés  de  la  jambe.  Derrière  le  grand  trocbanter,  les  dou- 
leurs étaient  constantes;  dans  d'autres  points,  elles  étaient  lanci- 
nantes ,  paroxystiques ,  et  revenant  surtout  pendant  la  nuit.  Le 
pied  était  engourdi  ;  le  malade  avait  perdu  l'appétit,  ne  dormait 
plus,  voyait  chaque  jour  diminuer  ses  forces  et  son  embonpoint  ; 
enfin  ne  pouvait  se  livrer  à  aucune  de  ses  occupations  ordinaires. 
En  suivant  avec  soin  le  trajet  du  nerf,  on  découvrit  au-dessus 
de  la  tubérosité  du  calcanéum ,  entre  le  tendon  d'Achille  et  la 
face  postérieure  du  tibia ,  une  tumeur  du  volume  d'une  grosse 
noix, solide,  non  élastique  et  mobile  d'un  côté  â  l'autre;  quand 
OR  la  pressait,  on  déterminait  une  vive  douleur,  on  augmentait 
l'engourdissement  du  pied  et  on  aggravait  les  douleurs  névral- 
giques. Tous  ces  symptômes  firent  soupçonner  à  M.  Gay  que 
cette  tumeur  avait  quelque  rapport  avec  le  nerf  tibial  postérieur. 
Avant  de  se  décider  à  en  pratiquer  l'extraction ,  il  voulut  savoir  si 
ce  n'était  pas  un  kyste;  mais  l'opération  qu'il  pratiqua  ne  donna 
lieu  qu'à  une  abondante  hémorrhagie  artérielle.  Alors  il  pratiqua 
l'excision  le  11  novembre  suivant:  il  fit  sur  la  tumeur  une  inci- 
sion d'un  quart  de  pouce ,  la  sépara  de  l'artère  et  des  veines  ti- 
biales  postérieures ,  et  reconnut  bientôt  qu'elle  appartenait  aux 
nerfs  du  même  nom.  Cette  tumeur  recevait  elle-mèm^  un  certain 
nombre  de  vaisseaux ,  que  l'auteur  chercha  d'abord  à  séparer  ; 
mais  ne  pouvant  y  réussir,  il  préféra  lier  l'artère  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  tumeur  et  enlever  avec  de  forts  ciseaux  toute  la 
partie  intermédiaire  des  nerfs  et  des  vaisseaux ,  2  pouces  et  demi 
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environ.  Cette  extirpation  fut  suivie  d'une  hémorrhagle  très-abon- 
dante qui  nécessita  de  nombreuses  ligatures  et  des  applications 
froides;  il  ne  survint  aucun  accident  sérieux,  et  le 4  décembre 
la  plaie  était  complètement  guérie  ;  seulement  le  malade,  en  per- 
dant une  portion  de  son  nerf,  a  perdu  également  le  pouvoir  de 
contrôler  et  de  diriger  avec  une  précision  suffisante  les  mouve* 
tnents  de  9^  pied ,  à  moins  qu'il  n'y  porte  continuellement  la 
Tue  :  ainsi,  ^%r  exemple,  en  montant  les  escaliers ,  il  ne  lève  pas 
assez  la  jambe  pour  atteindre  la  marche  supérieure ,  à  moins  d*y 
prendre  une  grande  attention  ;  il  ne  peut  pas  non  plus  s'appuyer 
sur  le  pied  malade  ;  et  si  par  hasard ,  en  marchant ,  il  met  le 
pied  sur  Une  petite  pierre,  ou  sur  tout  autre  corps  étranger,  il 
perd  réqiillibre  et  tombe  immédiatement.  {The  Lancei,  août 
1846.) 


CùmoàmukjJB  BnAirai.BE  (Obs.  de  —  chez  un  enfaiU 
de  six  sem€Unes  ;  opération ,  guérison);  par  le  0**  James  Long.  —  Le 
10  mai,  on  apporta  à  l'auteur  un  enfant  mâle  âgé  de  six  semaines  ; 
il  avait  crié  toute  la  nuit ,  n'avait  pas  été  à  la  garde-robe ,  et  avait 
eu  d'abondants  vomissements  jaunâtres.  Il  y  avait ,  chez  cet  en- 
fant, une  hernie  scrolale  du  côté  droit ,  qui  avait  le  volume  d'un 
<Buf  de  poule  :  une  portion  de  la  hernie  se  réduisait ,  mais  il  restait 
dans  le  canal  une  tumeur  de  la  grosseur  du  petit  doigt ,  extrême- 
ment sensible  au  toucher,  en  arrière  de  laquelle  se  trouvait  le  tes- 
ticule. Tous  les  moyens  employés  furent  sans  succès  ;  il  fallut  re- 
courir à  l'opération  le  lendemain.  L'auteur  avait  l'intention  de  ne 
i>as  ouvrir  le  sac,  et  de  se  borner  à  diviser  l'étranglement,  mais 
cela  fut  impossible:  le  sac  contenait  une  anse  intestinale,  d'une 
couleur  lie  de  vin,  qui  se  trouvait  en  contact,  et  qui  était  adhé-* 
rente  au  testicule  par  une  bride  membraneuse  ;  cette  bride  fût  di- 
visée, ainsi  que  l'étranglement.  Les  cris  violents  que  poussait 
l'enfant  firent  sortir  immédiatement  une  grande  quantité  d'intes- 
tins ,  dont  ta  réduction  fut  peut-être  la  partie  la  plus  difficile  de 
l'opération  :  l'auteur  profita  d'une  syncope  pour  réduire ,  placer 
trois  points  de  suture  et  un  bandage  convenable.  L'enfant  fut  mis 
à  l'usage  de  l'eau  de  gruau  jusqu'au  lendemain.  La  nuit  suivante 
les  évacuations  alvines  se  rétablirent.  Le  13 ,  on  enleva  les  su- 
tures. Le  17,  l'enfant  était  parfaitement  guéri.  La  hernie  ne  s'est 
pas  reproduite  depuis.  (London  med.  gaz, ,  juillet  1846.) 
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MiménÊn  mt  lteuj»o  vb  (  Sur  Vefficadté  et  le  mode  tfai^ 
ndvdslraiion  de  T );  par  le  D'  W.-R,  Wilde.  —  On  sait  que  les  rç- 
^herchet  Àt  grandes  ont  fait  reconnaître  dans  la  bejUdone  uii 
principe  actif  palliculier  qui  ^  reçu  le  nom  à' atropine^  e|.  ^\ 
ëepuis  a  été  isolé  à  Pétat  de  pureté  par  MM.  Heire  i^t  Seines.  Gç 
principe  a  été  employé  dans  ces  derniers  temps  avec  succès  par 
feu  Bérard,  qui  lui  a  reconnu  plusieurs  avantages  sur  rentrait  de 
belladone:  d*abord  la  rapidité  extrême  avec  laquelle  il  agit  pour 
dilater  la  pupille,  puisqu'il  suffit  pour  cela  de  5  à  6  centigrammes 
^^amjpùie  dans  2D  grammes  d'éau  distillée;  ensuite  (et  cette 
considération  qui  a  peu  d'importance  dans  un  hôpital ,  en  a  aM 
contraire  une  très-grande  dans  la  pratique  civile)  parce  qu'on 
n'est  pas  forcé  de  recourir  à^Tcs  onctions  de  couleur  noire,  qui 
soqt  une  sortie  de  masque,  et  pour  lesquelles  certains  qnaM^t  1^ 
femmes  en  particulier,  ont  la  plqs  gr^inde  répulsion.  ]Les  ei^p^ 
fiences  du  D*"  Wilde  sont  également  favorables  à  l'emploi  d^ 
Vatroj;H.ne.  Ce  médecin  emploie  trois  solutions  différentes,  çqnt^v 
nant  chacune  5, 10, 15  centigrammes  d'atropine  pour  A  grammi^ 
d'eau  distillée,  et  3  gouttes  d'esprit  de  vin.  Ou  y  a^joute  ordi» 
hairement  une  goutte  d'acide  nitri(|ue  étendu  d'eau,  afin  de  rendra 
la  solution  plus  complète  et  la  liqueur  transparente.  Une  s^lç 
goutte  de  la  liqueur  n®  1,  placée  sur  la  cotyonctive  de  la  paupièrf 
inférieure,  chez  un  homme  saio^  ne  détermine  pj  douceur,  o} 
irritation,  et  amène,  après  cinq  ou  quinze  minutes,  upe  ^ï\^ 
tation  de  la  pupille  double,  et  même  dayanfage ,  4e  çjcqi^'eliç  mi 
naturellement.  Cette  dilatation  dure,  terme,  moyço,  dfi  quatre  â  çM^^ 
jours.  A  cette  époque,  la  pupille  commence  à  se  con4ra4#rs  ipajf 
elle  |n'a  pas  repris  tous  ses  mouvement^  avaot  le  9i|(ii^iï)f  OU  H 
septième  jour.  Les  solutions  n®  2  et  3  ont  uqe  fiction  (BBCi^re  pjiift 
énergique  et  plus  prolongée  sur  Tiris.  Cette  acUw  peut  s'^^adrf 
jusqu*au  septième  ou  au  dixième  jour.  11  sui(  «le  \k  qi^  toutes  le» 
fois  qu'on  veut  maintenir  Ja  pupille  dans  up  ^t  de  dJUliatiM 
permanente,  comme  dans  llritis  et  dans  la  capsulit^,  détruky 
des  adhérences  récentes  de  l'iris  au  crist^lin,  ou  ^^er.cJiu^  ^  r4* 
duire  liris,  hernie  à  travers  une  plaie  o^  ui\e  uli^éfatiou  d^  fa| 
cornée;  que  dans  tous  les  cas  de  cataracte  centrale,  ou  lofsqu'iip^ 
portion  du  bord  pupillaire  de  l'iris  adhère  à  la  partie  pot^t^riiaire 
de  la  cornée  ;  bref,  dans  tous  les  cas  où  l'on  veut  déterminer  une 
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Vatropine  (ju'il  faut  ^voir  recoqrs.  jCepieDd^iit  y^ftrpffiffe  pe,r(j  ui) 
|)eu  de  son  ipÀqpnce  |prs(|M'il  y  a  me  yio}epte  ppnjof^ciivi^i;,  pi) 
même  une  inflapinalJteq  plM^  profbnijiî^  îicjçQjfppaçp^e  cjf;  jar; 
Ploiement.  C e^i  si^riput  |prsc|u'|l  y  a  hpr".î^  <i^  ri»M  ^  ^f/lYPn  If 
pprtipn  centrale  dp  Ia  cornée ,  saiis  grapdp  if j  itabijijé  pu  saq^f 
pbQtopbobie/que/|>frp/>f/ffi  doif^  |e^  m^i\\eitf:p  r^ulj^ijs.  [J^n^  ççj 
cas,  l'apie^r  àppILqufi  à  ja  fpjs  |9  solijlifjp  cJ>}fopii|p  spf  la  rfip„ 
JQPcliv.e,  eUï}  QUtrp  il  f^ii  ^e^  fr\fim^  m^  *'<^*lr§?f  4^  Nllfl^ 
jjone.  (.^œjl  es(  ifjaia^îpu  fiernjé,  4  )|i  n}a)?de  ^jQMrf^jj^  à  yp  trg|? 
leiuept  ^pUphlpjïJstifiup  K^M^'^çrgl^mè  5  pt  jiftf^f  tmiM^«?  m 
quarinle-huil  Ijjeprfs,  on  fecQnna|t,  pp  çjaipipiflj  Toçil,  qyg  ririf 
§*esr  re^irii  de  la  pJaie ,  que  I9  pprfi^ç  s'fîsj  çicjfriséf  7  «1  fltf«  l« 
pupijje  .esi  ex4r^îfffiï|^plt  dij;i}«?p.  L'^^ppjijç,  fq  §ufpl.q|i,  g«  ^pi| 
p^s  être  eipplpyée  tpi^te;}  Jp§  fpM  qHP  *'«*  YPWf  ^*H?fliF  ^enJeip^Qi 
une  dflatjlip^  qp|  f{e  dprjp  qpp  qq^ilqqes  {ïpgre^  Aip^j ,  dap^i  j'pRé^ 
ration  4e  )a  c^t^fac^  ppr  ^bajs&enfiçpt ,  pp  ^Jan^s  \^  ]0r§IXÈ^y^^^ 
celte  dil^taliop  poqrppit  f'fposer  ^  Pçirp  pd;>ser  i^  cristajin  qi|  (i'^ 
djfbrii  ^p  çeii^  lepiille  daps  in  pjiapcjbrf  anjf^rieure  pap§  les  c^f 
de  pbptopbobie  qui  syjv^nt  1^  cataraciç,  ^t  les  autri^s  ppfërotfPAf 
q(^e  Tpi)  prat}(|ué$ur  j'peil,  lorsque  pef  accident  a  ri^^i^^d  l'^PP^f* 
cation  e|Ltéfi[eur4;  de  la  belladone  op  4'mp  fprfjjs  ^oJutioq  d'gtrp^ 
pipe,  op  obtien^  le^  mpillepr^  effjBt?  4^  ^'^VW^  ^  P^^^^f^ 
administré  d  l'intérieuf ,  à  la  (l.o§|e  d'qp  ^i^ipmpde  T^ip,  trpj§ 
ou  cinq  fqjs  par^our.  Aprèf  qqatre,  sij  qq  qqajrgrïl^rhpjf  }i^r^$  « 
il  n'y  a  plus  ni  douleur  pi  phptopjipf^i^^ ,  (^  |fi  dij^j^iiofl  4ç  1^ 
pupille  est  complète.  Les  affections  névralgiques  de  l'œil  cèdent 
aii^i^OHiOii!  pai'  t^ehanteineiii  t  l'usage  ialArittur  de  la  beUailoiie , 
%4mfiï^é»  A  Ja  4m9  A'UU  miipme  à  ub  «xièine  d»  grain ,  trois 
fQi§  mi  jiû^fft  (Ji9bMn  m^ciik  jQmngU,  npvjeiabre  ll|46.) 

Kffwm  N  «IiAmh«v«PII  (^fir/'m|ikii  létf  l'-^  à  hmH^  /ipm 
4m^  le  ^mifmeHf  ^  fsts^ym  b&!muB^M^m)\  par  le  Af  J.  Moa» 
Neligan.  —  l^'ayimr  a  4i^  C0«diiit  k  ^viplAyer  i'esseace  de  tM^ 
hçtfUi W  49AS 1^  ir^iifiOieAl  du  fimpura  hmm^néwffca,  d^uiie  part, 
par  le«  résulta^  rcpMrQunWfS  fliii^  te  D'  H^rly  avait  obtenus  d« 
Tq^iag^B  r^p^téftfs  piirgaiilis  dans  ceit«  maladie  (il<fi/ià.  «i«i/.  €u^. 
s^rg.j<f^f^al,  tA%.)^  ai  dtt  V^m^r»  ^ï  i£a insMCcèsqu^avait  eu  eoUre 
906  ai9iosia  HdàlifiaiiiKi  ofdinniciîdil  purpura,  6'«^-â-dire  remploi 
d'un  ri^me  tonique,  d'uue  aliqieiit«iiofi  subaumitille,  du  ifuin* 
quioa  et  des  acides.  En  ef£pt,  daos  k  printemps  de  194Ù,  il  a  ren- 
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contre  8  cas  de  purpura  baemprrbagica  de  la  forme  la  plus  grave 
chez  des  individus  dont  la  constitution  était  profondément  dé- 
tériorée :  dans  les  deux  premiers  cas ,  il  à  employé  les  toniques , 
mais  il  n'a  eu  aucun  succès  ;  dans  le  troisième ,  il  a  eu  recours  aux 
purgatifiSy  mais  la  maladie  était  tellement  avancée  que  le  malade 
ne  tarda  pas  à  succomber;  dans  le  quatrième  cas ,  au  contraire , 
cette  méthode  fut  couronnée  d'un  plein  succès.  Dans  ces  cir- 
constances, il  songea  qu'on  obtiendrait  peut-être  des  résultats 
plus  favorables  de  l'emploi  à  haute  dose  de  l'essence  de  téré- 
benthine, qui  joint  à  des  propriétés  éminemment  purgatives  une 
action  antihémorrhagique.  Cette  tentative  réussit  parfaitement. 
L'auteur  a  employé  l'essence  de  térébenthine  en  potions  et  en 
lavements.  La  dose  qu'il  a  donnée  est  de  1  once  à  1  once  %  pour 
les  adultes,  et  de  2  drachmes  à  une  I/3  once  chez  les  enfants.  Il 
combine  ordinairement  ce  moyen  avec  l'huile  de  ricin ,  a6n 
d'assurer  l'action  purgative.  La  lecture  des  quatre  observations  qui 
terminent  ce  travail  nous  a  convaincus  de  la  rapidité  avec  laquelle 
s'opère  la  résolution  de  la  maladie.  Mais  au  reste,  celte  résolution 
a  toujours  été  en  raison  directe  des  effets  purgatifs  du  médicament. 
D'où  il  suit  que  Tessence  de  térébenthine  ne  possède  pas  des  pro- 
priétés particulières  qui  doivent  la  faire  préférer  aux  autres  pur- 
gatifs ,  d'autant  plus  que  ce  médicament  est  très-difficilement 
supporté  par  l'estomac  à  doses  élevées.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  la  résolution  du  purpura  s'est  opérée  d'une  manière  très- 
rapide  dans  ces  cas  et  dans  un  intervalle  qui  a  varié  entre  cinq 
et  douze  jours.  {Dublin  journal^  novembre  1845.) 


io«  a'ioBB  (  Sur  l'emploi  des  ). — Dans  le  dernier  na- 
méro  (voy.  p.  82)  nous  avons  exposé  la  méthode  mise  en  usage 
par  le  D**  Mojs'sicovics  pour  traiter  la  syphilis.  Gomme  l'ouvrage 
de  ce  médecin  renferme  sur  l'iode  des  détails  particuliers  que  nous 
ne  pouvions  pas  donner  alors,  puisqu'ils  ont  trait  à  l'action  phar- 
macologique  de  cette  substance  dans  toute  autre  maladie  aussi 
bien  que  dans  la  syphilis,  nous  allons  les  rapporter  ici. 

Du  choix  des  préparations  dHode.  —  Les  inconvénients  et  même 
les  accidents  consécutifs  à  l'administration  de  l'iode  ont  peut-être 
encore  besoin  d'être  examinés  plus  attentivement.  En  tant  que  ces 
conséquences  fâcheuses  soient  réelles,  l'auteur  croit  qu'elles  ne 
surviennent  qu'après  l'emploi  d'une  seule  préparation,  la  teinture 
d'iode.  Cette  teinture  s'administre  ordinairement  en  gouttes  dans 
de  l'eau-,  mais  celle-ci  se  décompose  rapidement,  et  l'iode  préci- 
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pité  détermine,  dans  l'estomac,  les  mêmes  symptômes  locaux  d'ir- 
ritation qu'on  voit  se  déclarer  après  que  l'iode  a  été  pris  à  l'état 
pur.  Les  effets  de  cette  teinture  sont  d'ailleurs  très-variables  :  une 
préparation  récente  n'est  qu'une  combinaison  d'iode  avec  l'alcool; 
en  peu  de  temps  elle  se  transforme  en  éther  iodique ,  comme  Ta 
démontré  Liebig;  le  nouveau  composé^  résultat  de  cette  trans- 
formation, acquiert  une  volatilité  très  -  grande.  CSe  médicament 
doit  donc  être  complètement  rejeté. 

Formes  sous  lesquelles  les  préparalions  iodées  dowent  être  admi» 
nistrées, — Pour  que  les  préparations  d'iode  réussissent,  il  est  né- 
cessaire qu'elles  arrivent  dans  l'estomac  sans  avoir  subi  aucune 
décomposition,  et  dans  un  état  de  dissolution  complète;  il  faut 
qu'elles  ne  soient  pas  précipitées  de  leur  dissolution,  par  quelque 
réaction  qui  viendrait  à  se  passer  dans  ce  réservoir.  11  n'est  donc 
pas  permis  d'administrer  l'iode  sous  une  autre  farme  que  la 
dissolution  aqueuse;  on  doit  aussi  s'abstenir  de  le  prescrire  en  pi- 
lules, en  bols.  D'un  autre  côté  la  dissolution  aqueuse  de  l'iode 
avec  i'iodure  de  potassium  n'admet  aucune  addition ,  aucun  cor- 
rectif. Le  sucre  et  le  sirop  décomposent  en  partie  la  dissolution 
par  leurs  parties  mucilagineuses;  l'iode  précipité  reste  alors  fixé  à 
quelque  point  de  l'arrière-bouche  ou  de  l'œsophage,  et  détermine 
une  sensation  désagréable ,  ce  qui  donne  aux  malades  de  la  répu- 
gnance pour  ce  mode  de  traitement. 

L'iode  précipité  n'est  plus  repris  par  l'absorption ,  mais  il  s'at- 
tache à  la  muqueuse  de  l'estomac  ou  des  intestins,  et  provoque  des 
nausées,  des  vomissements,  et  quelquefois  même  des  évacuations 
alvines  fréquentes.  L'analyse  chimique  fait  retrouver  dans  les 
matières  rendues  l'iode,  qui  nécessairement  alors  ne  peut  plus 
exercer  aucune  action  salutaire. 

L'emploi  du  deuto-iodure  de  mercure  est  aussi  à  rejeter;  ce  com- 
posé est  tout  à  fait  insoluble  dans  l'eau  distillée;  il  adhère  dans  un 
repli  quelconque  du  tube  intestinal ,  et  y  détermine  une  irritation 
assez  intense.  L'habitude  où  l'on  est  d'affaiblir  ses  propriétés  irri- 
tantes en  y  ajoutant  un  mucilage  ne  doit  pas  être  suivie  :  par 
cette  addition  on  détermine  une  décomposition  du  deuto-iodure  de 
mercure.  Cette  dernière  remarque  s'applique  également  au  proto- 
iodure  de  mercure. 

NécessUé  absolue  d^un  régime  particulier,  —  Les  préparations 
iodées  augmentent  l'appétit;  les  individus  soumis  à  ce  mode  de 
traitement  seront  donc  nourris  plus  abondamment  qu'on  ne  li 
fait  dans  les  autres  méthodes. 


Ûe2  UEVÔk  îlÉNËHALk. 

durant  t>tiiisteiihs  abtiéès  lé  W  Mojs'stcbvièâ  ne  suivait  poUr  le 
cHoix  du  l'ëgiîtië  aucune  règle  particulière;  seulement ,  suivant  la 
liaturedës  âlllil'eritsdoni  lès  malades  faisaient  usage,  Il  obtenait; 
dè§  i-ësultâlé  tHëi*apeùiili[|aes  dtltérênts,  Dont  It  croit  avoir  trouvé 
IS  bàusè  dans  lé  f^Ut  suivant  : 

Dn  sait  (|uê  tes  substances  àmy)ab<)es  (irébipilëdt  Tiode,  et  que 
ibri  dé  l'di^ahisiftë  elles  d'èxerbent  aucune  action  sur  IHodiii^e  de 
potassium  :  nous  disons  hors  de  l'ôrgdiiishie ,  parce  que  des  ma* 
ladës^iii  pVeUàièhlcKâqùe  jHUr  â  rihlëriëdr  un  scrupule  (1  grain., 
30  cent.)  d'iddiire  de  potàssiUtfi ,  et  1  grain  (0,05  centigr.)  d*iode, 
et  (jUi  usaient  d'alirtienbs  fariiiëux,  rendaient  dans  leurs  selles 
iJrësqiie  tbtile  la  quantité  dModë  administré;  dans  les  matières 
fëcaies  bii  rbtrbiivait  15  grains  (0,7â  centigr.)  d'iodure  de  potaà- 
siùri).  tle  fsiit  pbrtà  Tauleur  à  né  [lernieltre  â  quelques  nialades 
âiticùh  allihént  cjul  jktt  contenir  de  l^amidoii ,  et  â  les  soUtnettre  4 
Un  régiiiie  exclus! velheiii  coiiiposé  dé  vlaiidë  et  de  légumes  verts. 
Les  ëici*éiriëiiis  des  ih  iividUs  ainsi  bourris  tie  reûfebmaient  plus 
d^ibde,  bdsëulëmeiit  quelque^  légères  iraées.  Ëii  même  temps,  chez 
eux,l'àniéiloi'aliôn  ëlail  faiîtde,  tandis  què  chez  ceux  qui  faisaient 
lisait  de  fèèûiëbis,  les  |[)rôgrès  vers  la  gUërison  étaient  tardifs  ou 
liiénië  buts. 

Ùide  diffëi^Siibë  Bads  les  r^âUltku  sViptiqUe  eii  ce  que  l'amidon 
contenu  dans  les  substances  aliïUentaires  iFa'fineuses  venaiil  à  pré- 
cipiter riôdi;  dé  ia  dhsolution ,  bëllJhi-ci  est  ainsi  entraîné  hors  du 
tiibë  iht'ci^tihal,  aVâUt  c|u'il  ait  eu  le  iéhips  d'être  absorbé. 

A  vfai  dire,  d'autres  pirâticiëns ,  fet  le  rf'  Wôjs^sîcovlcs  rui-inème, 
diit  obl'énu  des  gdérisons,  qubiqu'en  tàisàaut  i  leUrà  malades  la 
fàëdlté  de  se  nbU'rHr  de  fâHneux.  Cela  s'explique  :  si  les  sujets 
sont  soumis  à  des  doses  considérabiés  Au  médicanient,  une  cer- 
taine partie  ilecedèrbier  est  toujours  absorbée,  et  principalement 
la  t^ârtie  âclit^intslrée  le  h)âilu,  |>âr  exemple,  â  jeun ,  au  niôthént 
oft  f'ëstodia'é  est  vide;  ééttl^  ^oHîon  iae  kë  trouvé  en  éontàct  avec 
aucùh  àlitiient,  elle  dbll  dbhc  prbduirié  un  effet  thérapeutique. 
ToiitcfdU,  tians  *céi  bas,  te  traîlement  est  très-rông,  on  Ue  vbit 
survenir  îuCUn  ekàhthVdi^,  âucùbé  ërisiê  (ce  qui  est  d'une  gfahde 
vàtedr  \Mr  l^âUièi!rr,  voy.  ^.  tS),  bb  b'à  autUne  certitude  d'avoir 
obtenu  une  guérison  solide  et  durable. 

Un  fit^îeànfehît  que  A'ôùs  iràyoU  Ucot^bd  eil  hâAce,  ^iàfs  qui 
pàraU  Mez  bih^tb^t  in  Ail^diàgné,  est  Vâ^ylUrA  tèSiurn  ;  il  s'i^- 
tl'enlk  IVHttràhl  bln4  fiMlès  d'Iôdë  dans  ufib  )iet1ie  qUahtIiéâ'àl- 
eool  pur,  et  en  y  ajoutant  quatre- viâgU^Uiii^e  parties  d'aibidon 
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fin ,  eteo  faisant  sécher  le  tout  à  une  douce  chaleur  (Mojs'sieovicSf 
op.  cit.,  p.  37).  L'emploi  de  cette  .préparation  semble,  au  premier 
abord ,  contredire  les  opinions  de  l'auteur,  relativement  au  régime 
féculent ,  puisqu'on  a  obtenu  de  très-bons  résultats  de  son  emploi. 
Mais  les  chimistes  les  plus  distingués  pensent  que,  dans  Tamidon 
iodé,  riode  n'est  probablement  pas  à  l'état  pur,  mais  bien  à  l'état 
d'oxyde. 

Voici,  du  restCi  l'alimenlathin  à  laquelle  II  soumet  ses  malades. 
A  déjeuner,  du  lait  pur,  ou  mêlé  à  une  infusion  de  thé  vert  ou  de  til- 
leul ;  au  grédu  malade  un  bouillon  ou  du  café  au  tait.  Il  préfère  le  thé, 
en  raison  de  ses  propriétés  diaphorétiques.  A  dîner,  un  bouillon  ou 
un  potage  ;  en  été  sur tout«  des  soupes  aux  herbes,  du  bœaf  bien  cuit, 
çt  dès  légumes  verts  oi}  du  rôti.  On  peut, quand  l'appétit  est  «onsi- 
dérabie,  permettre  des  fruits  cuits.  Point  de  pain  i  si  les  individus  ne 
peuvent  s'en  passer,  ou  le  irâiplaee  par  une  espèce  de  petit  bisctt(t, 
non  sucré,  très-dur.  Alors  le  dîner  ne  doit  avoir  lieu  que  trois 
heures  après  là  derîiièr^  pH%é  dé  médicament ,  de  sorte  (\ué  celui-ci 
est  dt^a  absorbé.  Gomme  bolsiSoil,  dé  l'eâu  ;  célpendâût  iX  là  faiblesse 
des  sujets  t'eïige ,  où  a^Mdrd«tà  tlâe  petite  quaiitité  d'ïiti  Vin  ^né- 
tent;  oh  lèdokihet^a  quetqiîé  temps  après  lé  repas.  Lé  malade  doit 
manger  de  manière  à  càlmér  son  appétit.  S'ii  est  doué  d'bn  estomais 
exigeant,  pour  souper  on  lui  permettra  du  thé  au  lait,  une  soupe, 
H  même  du  frôli  avec  dés  fruits  cuits.  Chez  les  enfànU,  et  chez  les 
ftUjetâ  ttès-fâibles,  le  lait  doit  composer  princil^alement  la  noair- 
riture. 

Il  est  peu  de  médicaments  qui  )>énètiieiit  dahâ  tbute  Técottomie 
ausÀi  rapidement  que  f'iodul*e  ée  potassium.  Un  'chimiste,  le 
D^  Hellei*,  retrouva  èéjà  de  l'iode  en  petite  qùaiitité  dans  l^irinè 
d'un  malade  qiiî^  deux  heures  auparavant,  avait  pria  pour  la  pre- 
mière foiségralâs  V3  (0,316  gfàrnm.)  d'iodure  de  potassitim.  Uii 
AtitristÈhimisiè  à  constaté  également  la  présèticé  <ie  l'iode,  ^u  bbttt 
dêtiiigt^qûiàtre  heures,  dans  lê'cérumén  de  roreilie  et  iàhi  le 
litige  imbibé  de  sdéur; 
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TRAYAUX  ACADÉMIQUES.  ~  VARIÉTÉS. 

I.  académie  de  médecine, 

Inftpiratîon  é»  vapeurs  d'éther  comme  moyen  de  supprimer  la  douleur 
dam  les  opérations  chirurgicales.  ~  I^a  taille  et  la  lilbotriiie.  —  Théorie 
sur  les  fièvres  intermittentes  et  discussion  sur  le  rôle  de  la  rate  dans  la 
production  de  ces  fièvres.  —  Polype  utérin  en  grappe. 

Les  séances  de  l'Académie  de  médecine  ont  présenté  le  mois  der- 
nier une  animation  inaccoutumée  :  de  nombreuses  et  intéressantes 
communications  sur  Tétber,  un  rapport  sur  ta  taille  et  la  litbotri- 
tie,  la  discussion  sur  la  raie  et  les  fièvres  intermittentes,  en  voilà 
plus  qu'il  ne  fallait  pour  défrayer  largement  les  loisirs  de  l'Aca- 
démie. 

La  question  véritablement  à  l'ordre  du  jour,  celle  qui  fixe  en  ce 
moment  l'attention  non-seulement  des  médecins ,  mais  encore  du 
public ,  c'est  la  découverte  d'un  moyen  destiné  à  supprimer  la 
douleur  dans  les  opérations  chirurgicales,  l'inspiration  des  vapeurs 
étbérées.  Il  y  a  bien  long- temps  déjà  que  les  vapeurs  d*éther 
avaient  été  proposées  dans  le  ti*aitement  de  plusieurs  maladies,  et 
M.  Delarocbe  en  particulier,  qui  les  employait  chez  les  phthisiques, 
avait  remarqué  que  chez  quelques  sujets  elles  étaient  suivies  d'une 
espèce  d'ivresse.  Personne  cependant  n'avait  signalé  Pabolition  ou 
la  suspension  de  la  sensibilité  à  la  suite  de  ces  inspirations.  Personne 
surtout  n'avait  songé  à  profiter  de  leur  influence  stupéfiante  pour 
épargner  aux  malades  les  douleurs  de  l'opération ,  lorsque ,  au  mois 
d'octobre  dernier,  M.  Jackson,  de  Boston,  qui  avait  découvert 
cette  propriété  eitraordinaire  des  vapeurs  étbérées,  proposa  à  un 
dentiste  de  la  même  ville,  M.  Morton,  de  faire  quelques  eipériences. 
Ge8expériences,qui  consistaient  dans  l'extraction  des  dents,  eurent 
le  plus  grand  succès.  Enhardis  par  ces  résultats,  MM.  Jackson  et 
Morton  songèrent  à  des  opérations  plus  graves ,  qui  furent  prati- 
quées à  l'hôpital  de  Boston,  par  M.  Warren,  sans  que  les  malades 
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ressentissent ,  en  général,  aucune  douleur.  Puis  la  nouvelle  de  ces 
succès  étant  parvenue  en  Angleterre,  MM.  Liston,  Fergusson, 
Lansdown ,  Mac-Murdougb  s'empressèrent  d'employer  la  nouvelle 
méthode ,  et  tous  reconnurent  que ,  â  quelques  exceptions  près,  les 
inspirations  d'éther  ont  réellement  la  propriété  de  suspendre  mo- 
mentanément la  sensibilité. 

La  chirurgie  française  ne  devait  pas  rester  en  arrière.  M.  Mal- 
gaigne  d'abord,  puis  MM.  Roux,  Velpeau ,  Gerdy,  Laugier,  etc.,. 
n'ont  pas  tardé  à  vérifier  les  expériences  des  chirurgiens  américains 
et  Anglais,  et  à  en  faire  connaître  les  résultats  à  l'Académie. Pour 
mettre  un  peu  d'ordre  dans  ces  communications,  nous  parlerons 
d'abord  des  effets  physiologiques  des  inspirations  d'éther,  nous 
ferons  connaître  ensuite  les  résultats  des  opérations  qui  ont  été 
pratiquées  pendant  l'intoxication  éthérée. 

Les  seules  expériences  physiologiques  un  peu  complètes  que  l'on 
possède  sur  les  effets  des  exhalations  des  vapeurs  éthérées ,  on  les 
doit  à  M.  Gerdy.  La  première  sensation  qu'on  éprouve,  dit  cet  obser- 
vateur, est  un  picotement  dans  la  gorge  et  dans  la  trachée-artère, 
bientôt  suivi  de  toux.  La  toux  et  les  picotements  s'apaisent  rapi- 
ment  sous  l'influence  assoupissante  des  aspirations  éthérées.  Dès  ce 
moment,  on  ressent  déjà  de  l'engourdissement  avec  chaleur,  comme 
si  des  vapeurs  alcooliques  et  enivrantes  montaient  au  cerveau.  Cet 
engourdissement  se  répand  promptement  partout ,  et  d'abord  aux 
pieds  et  jusqu'aux  orteils ,  puis  aux  jambes  et  en  même  temps  aux 
bras,  ensuite  aux  reins  et  aux  organes  de  la  génération;  il  augmente 
rapidement  à  chaque  inspiration;  il  est  accompagné  dans  les  or- 
ganes sensibles  d'une  sensation  de  chaleur  agréable  et  d'une  sensa- 
tion de  fourmillement ,  de  tremblotement  ou  de  vibration  sem- 
blable à  celle  qu'on  éprouve  en  touchant  un  corps  vibrant,  une 
grande  cloche  qui  résonne.  L'ensemble  de  ces  deux  sensations 
parvenues  à  leur  apogée  est  une  impression  obtuse,  très-agréable, 
et  remplie  de  volupté,  une  impression  analogue  à  celle  de  l'ivresse. 
L'engourdissement  causé  par  l'éther  est  encore  analogue  à  celui  que 
donne  Thydrochlorate  de  morphine  ou  l'opium.  C'est  cet  engourdis- 
senientqui,en  émoussantla  sensibilité  tactile  générale, diminue  la 
douleur  pendant  les  opérations.  La  vue  ne  parait  pas  sensiblement 
modifiée  par  cet  engourdissement;  car  M.  Gerdy  a  pu  lire  des  ca- 
ractères philosophie  à  une  faible  lumière  dans  un  moment  où  il 
était  fort  engourdi.  L'oule  a  été  plus  altérée  :  l'audition  devient  de 
'inoins  en  moins  distincte  à  mesure  que  l'ivresse  augmente  ;  elle 
devient  de  plus  en  plus  claire  à  mesure  qu'elle  se  dissipe;  en  sorte 
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qu^on  croirait  entepdre  des  bruits  ai|i  s^obcurcissenl  i>arce  qu'iU 
s^éloigâeàt,  et  qui  s^êclàircissent  ensuite  parce  qu'ils  se  rapprochent} 
cependant  les  sons  semblent  d'autant  plus  retentissants  dans  les 
orieilles  que  ^engourdissement  est  plus  profond;  mais  cette  ioten* 
«itè  he  les  riebd  pas  plustlairs.  M.  berdy  s'est  assuré  que  les  sen- 
sations d^  l'odorat,  du  goût ,  du  tact  proprement  dit,  du  chatouil- 
lement ti'étaient  point  paralysées  par  l'engourdissement  général  ; 
itiâis  II  se  sentait  les  paupières  [Pesantes,  l^envie  de  dormir  et  sur- 
tout de s'abaudoUner  aux  charmes  dont  il  était  enivré;  cependant 
il  résiéta  à  la  lehtàtioo  et  né  s'endormit  pas  ;  il  continua  à  observer, 
el  portant  son  attention  sur  son  intelligence,  il  remarqua  de  suite 
é(\ie  y  à  i^exception  des  sensations  vibratoires  d'engourdissement 
que  rendaient  les  sensations  tactiles  générales  et  la  douleur  obtuses^ 
ue,  à  l'exception  des  boiirdonnemenis  d'oreille  qui  empêchaient 
e distinguer  nettement  les  soné,  les  perceptions ,  1^  pensées  étaient 
très-netles  et  l'intelligence  parfaitement  libre;  l'aitenlion  l'était 
aussi,  la  volonté  toujours  Ferme ,  si  ferme  qu'il  voulut  marcher  et 
qii'il  marcha  en  effet  pour  observer  l'état  de  la  locomotion.  11  re- 
connut que  là  musculation  est  un  peu  moins  sûre  et  moiqs  précise 
dans  ses  mouvements,  à  peu  près  comme  chez  une  peri^onne  légère- 
ment enivrée  ou  au  moins  étourdie  par  des  boissons  alcooliques,  A 
Teitcèption  de  la  prononciation  qui  lui  parut  embarrassée  et  plus 
lente,  les  autres  iPonctiôns  de.  l'éconpmie  animale  ne  lui  ont  pas 
semblé  sensiblement  altérées.  Le  pouls,  exploré  9U  moment  du  plus 
profond  engourdissement,  n'a  pas  présenté  de  différence  dap»  le 
nombre  et  la  force  des  battements  artériels  (cette  dernière  circon- 
stance est  contredite  par  quelques  personnes  qui  disent  avoif  coa- 
staté  une  augmentation  de  fréquence). 

La  même  expérience, répétée  çur  un  certain  nombre  de  si^ets  , 
Hommes  ou  femmes,  par  MM.  Gerdjr,  Roux  »  Yelpeau,  BouUay  9 
d'ÂllFort  (1),  a  donné  des  résul^ts  analogues,  mais  qoi|  absolu- 
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(1)  Ita  «x)^ëH«iicel  sllf  îfes  ânft&éni  dhl  ëbî  HWti  l  Âtlôiî  par 
M.  »biiMay  fiU;  i»l  ëdtaii^èltttiéèli  ^Vr  M.  ftéMVitt  &  l'A^ilSiftie. 
QttlliT«  dilëfls  dlit  étti  iôUti^ls  a«ii  îfli^f^àUbtts  ïthërëès.  thèz  bés 
smîmatix,  on  é  pb  Tàff^è  de  noihbreiisèk  iffbHiofis»  ataipùt^r  té  cuiisè, 
eitrliré  l)b  |)blyf^« ,  rKtctârèf'  tttt  *câ(  VtclHix  saM  ^U'îtà  %\fiï\  tiia- 
iliifeèie  Xateuii^  à»Uléiir.  ÈÂBd  ^  ôb  A  illjé^tô  tllafos  ^  V^né  jù^- 
IAir%  dlift  i^€v\\  ^\%'k\%  ^i^Maë^  d'ëlti^r  ;  \t  cheviil  e^t  toteibti 
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tneot  semblables , surtout  sous  ce  rapport,  que  quelques-uns  ont 
perdu ,  comme  dans  lé  somnleil ,  la  conscience  d'eux-mêmes  ;  que 
quelques  autres  ont  offert  des  phénomènes  de  gaieté,  d*ob.scurcis- 
seiifient  de  la  vision;  d'autres,  enfin,  en  petit  nombre,  sont 
tombés  dans  un  élat  convuisif ,  et  ont  eu  une  sorte  d'accès  de  fu- 
reur, 

ËD  résumé,  si  l'on  s'en  'rapjiorte  i\ii  observation^  publiées  jus- 
qii'ici,  on  peut  distioguer  dans  les  effets  de  l'éiher  deux  périodes  : 
la  première,  dans  lacjuelle  il  y  a  pii  de  l'engourdissement  ou  une 
hilarité  bruyante  e:t  loauace ,  o\i  biefa  une  agitai  ion  qui  peut  aller 
jusqu'à  ta  fui*eur;  la  seconde,  dans  laquelle  11  y  a  un  affaiblisse- 
ment exiréme  ou  même  une  abolition  complète  de  la  sensibilité. 
Ces  deux  périodes  se  succèilent  quelquefois  très-rapt(ieméot ,  el  au 
bout  d'une  à  deux  niinuies  on  voit  les  sujets  tomber ,  presque  sans 
phénomènes  appréciables,  dans  une  coniplète  insensibilité.  Au  ré* 
veil.,  certains  sujets  repassent  par  quelques-uns  des  effets  éprouvés 
au  début  de  l'expériencèi  d'autres  reviennent  ï  eux  presque  instan- 
ianément. 

Les  opérations  plus  ou  ipoins  ioiportaptes  qui  ont  été  prati- 
quées À  Paris  par  divejs  cbirurgieos  «  ou  du  moins  celles  dont  les 
résultais  ont  été  publiés  ou  communiqués  à  TAcadémie ,  sont  au 
nombre  de  24.  Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  des  dents  arra« 
çhées  ^af»«  ctou/eur  par  divers  dentistes.  JLes  petits  journaux  ont 
retenti  des  nomç  de  MM*  Delabarre ,  Brèwster ,  etc.  :  et  il  es| 
probable  c|u'av.ant  peu  il  ne  sera  pas  arraché  une  seule  dent,  dan9 
unpays  civilisé,  sans.que  le  patient  aii  été  préalablement  endormi^ 
Les  premières  opération^  qui  ont  été  faites  à  Paris,  si  on  en  excepte 
cel|es  qu'à  pratiquées  M.  Malgaigne  t  n'ont  eu  aucun  succès.  Mais 
MM.  Roux  et  Velpeauont  reconnu  depuis  que  c'était  à  la  mauvaise 
dis|)o.sition  de  l^ur  appareil  «i^'^l^  devaient  de  n'avoir  pas  réussi, 
l^  fait  est  que  depuis  que  M>  Gharrière  a  mis  eptre  les  inaios  des 
cbirurgi^ni^  un  appareil  simple  et  commode  (1),  les  résuitata  n'on( 
pas  cessé  4'être  satisfaisaft^.  Pes  ampuiations  de  cuisse,^de  jambe^ 
de  doigt;  des  opérations  d'hydrocèle';  des  extirpations  de  tumeurs 

(I)  Cet  appamii  se  compose  d'un  flacpn  i  très-large  basot  con* 
teniiQt  des  mo^xeaux  d'épongé  imbibés  d'ëther ,  et  auquel  te  trou- 
vent adaptés  deu«  lubes:  l'un  condtiit  1  airatmosphériqne  ;  rauire^ 
en  cmr  et  terminé  par  une  embouchure  ,  transporte  les  vapeurs 
d'êther-  Ce  dernier  est  appliqué  exacteinent  sur  la  bouche  du  ma* 
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énormes  qu'il  a  fallu  suivre  enlre  les  muscles,  au  milieu  des  vais- 
seaux et  des  nerfs,  etc.,  ont  été  pratiquées  non-seulement  sansque 
les  malades  s'en  soient  aperçus,  mais  encore  sans  qu'ils  aient  perdu 
sous  l'aclion  du  couteau  ce  sentiment  de  bonheur  intérieur  qui 
est  caractéristique  de  l'intoxication  élhérée. 

Nous  ne  pouvons  pas  citer  ici  toutes  les  observations  de  ce  genre 
qui  ont  été  publiées.  Nous  nous  bornerons  à  celle  qui  appartient 
à  M.Laugier.  Chez  une  jeune  fille  de  17  ans,  affectée  d'une  tumeur 
blanche  au  genou ,  ce  praticien  a  pratiqué  l'amputation  de  la 
cuisse.  Après  avoir  respiré  pendant  trois  ou  quatre  minutes  le 
mélange  d'air  et  de  vapeur  éthérée ,  elle  a  été  plongée  dans  un 
sommeil  extatique.  Aussitôt  l'opération  a  été  pratiquée ,  et  les 
cinq  temps  qui  la  composent  ont  eu  lieu  isolément,  ce  qui  a 
pris  environ  une  minute  et  demie.  M.  Laugier  a  ensuite  lié  les 
▼aisseaux,  et  il  allait  commencer  le  pansement  lorsque  la  malade 
a  repris  connaissance  en  se  plaignant  d'avoir  été  réveillée  et  d'être 
revenue  parmi  les  hommes,  ce  sont  ses  expressions;  car,  a-t-elle 
ajouté,  elle  se  croyait  dans  son  sommeil  avec  Dieu  et  ses  anges, 
qu'elle  voyait  autour  d'elle.  Elle  n'avait  donné ,  pendant  l'opéra- 
tion, aucun  signe  de  douleur,  et  quand  on  lui  a  demandé  si  elle 
avait  souffert,  elle  s'est  écriée  avec  l'expression  de  l'étonnement  : 
«Gomment!  est-ce  que  ma  cuisse  a  été  coupée?»  Le  pansement  a 
été  achevé  sans  que  la  malade  témoignât  de  la  douleur;  mais 
aussitôt  qu'elle  a  été  replacée  dans  son  lit,  elle  a  commencé  à  souf- 
frir de  sa  plaie,  comme  cela  s'observe  dans  toutes  les  amputations. 
On  voit  que  dans  ce  cas  particulier,  et  il  en  a  été  de  même  dans 
beaucoup  d'autres  que  nous  pourrions  citer,  l'exaltation  de  la  sen- 
sibilité, que  M.  Vidal  (de  Cassis)  avait  constatée  chez  un  homme 
qu'il  opérait  du  varicocèle,  ne  s'est  pas  produite,  et  tout  fait  croire 
que  si  ce  chirurgien  eût  continué  plus  longtemps  les  inspirations 
des  vapeurs  d'étber ,  il  eût  obtenu  une  insensibilité  complète. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  et  tout  en  croyant ,  avec  la  plupart  des  chi- 
rurgiens ,  que  les  inspirations  élhérées  constituent  une  découverte 
d'une  grande  importance  et  qui  peut  avoir  une  influence  considé- 

lade ,  auquel  on  ferme  les  narines  à  l'aide  d'une  petite  pince  à 
ressort,  deux  soupapes  disposées  d'une  manière  fort  ingénieuse, 
permettent  au  malade  de  pouvoir,  par  la  terminaison  du  même 
conduit,  inspirer  les  vapeurs  d'éther  et  expirer  l'air  contenu  dans 
la  bouche. 
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rable  sur  la. chirurgie,  il  nous  semble  qu'il  reste  encore  bien  des 
desiderata  sur  le  mode  et  la  durée  de  celte  nouvelle  application  de 
l'éther,  sur  les  indications  ou  les  contre-indications  de  son  emploi. 
Il  nous  répugne  de  croire  que  Ton  puisse  continuer  sans  danger  les 
fumigations  d'éther  pendant  un  espace  de  temps  assez  long,  même 
avec  la  modification  de  M.  Hérapath,  qui  consiste  à  donner  du  vin 
au  malade  assoupi.  Il  reste  enfin^à  savoir  si  ces  effets  si  divers  qu'on 
observe  dans  la  première  période  de  rinloxication  étbérée ,  tien- 
nent à  l'idiosyncrasie  du  sujet,  ou  à  quelque  condition  particulière 
qui  modifie  la  marche  de  cette  intoxication. 

—  M.  le  professeun  Roux  a  lu ,  tant  en  son  nom  qu'au  nom  de 
M.  Velpeau ,  un  rapport  sur  deux  mémoires  soumis  à  l'Académie , 
l'un  par  M.  Fleury  fils,  de  Clermont ,  l'autre  par  M.  Raynaud,  de 
Montauban,  relatifs  aux  opérations  que  réclament  les  calculs  de 
la  vessie.  Ce  rapport  fort  étendu  est  divisé  en  deux  parties  :  dans 
la  première,  le  rapporteur  a  raconté  un  fait  d'opération  de  la  taille, 
pratiquée  au  mois  de  novembre  1845 ,  par  M.  Fleury,  sur  un  sujet 
de  35  ans.  L'opération,  qui  n'était  autre  que  la  taille  bilatérale, 
a  présenté  ceci  de  remarquable ,  que  l'extraction  du  calcul  a  été 
fort  difficile  et  fort  pénible.  Ce  calcul  avait  pour  noyau  un  corps 
étranger,  une  alêne  de  cordonnier,  dont  les  deux  extrémités  dépas- 
saient de  beaucoup  le  corps  même  du  calcul.  Quant  aux  opérations 
pratiquées  par  M.  Raynaud,  elles  sont  au  nombre  de  cinq  :  une 
delithotritie  sur  un  adulte,  et  quatre  de  taille  sur  des  enfants  de 
5,  6,7  et  10  ans ,  toutes  cinq  suivies  de  succès.  La  seconde  partie 
du  rapport  de  M.  Roux, celle  qui  a  fixé  avec  raison  l'attention  de 
l'Académie,  par  la  clarté ,  la  franchise  et  la  justesse  des  réflexions 
que  l'auteur  y  a  répandues ,  renferme  des  considérations  pratiques 
sur  la  litholritie  et  la  taille ,  et  un  parallèle  rapide  entre  ces  deux 
procédés  opératoires.  Ce  que  M.  Roux  s'est  d^abord  demandé, c'est 
laquelle  des  deux  méthodes  opératoires ,  la  taille  ou  la  lithotritie, 
convient  le  mieux  pour  les  jeunes  sujets.  Dans  sa  conviction,  et  à 
Texception  de  quelques  cas  rares  qu'il  serait  peut-être  assez  diffi- 
cile de  déterminer,  la  taille  est  de  beaucoup  préférable  chez  eux  à 
la  lithotritie.  La  petitesse  des  organes  sur  lesquels  il  faut  agir,leur 
exquise  sensibilité,  le  petit  volume  auquel  il  faut  réduire  les  instru- 
mentspropres  aubroiement  des  calculs,  instruments  rendus  par  cela 
même  plus  fragiles,  l'indocilité  naturelle  des  enfants,  si  diiiposés 
à  ressentir  vivement  la  douleur,  plus  disposés  encore  à  exprimer 
leurs  craintes  par  une  agitation  extrême  et  des  mouvements  qu'on 
a  peine  à  maîtriser,  doivent  rendre  et  rendent  en  effet  chez  eux 
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la  iitbotriiie  trop  laborif use ,  trop  difficilie ,  tandis  q)ie  i$i  tailte  est 
une  opération  peu  douloureuse,  d'^ine  exécution  facile  et  prompte^ 
bien  rarement  suivie  d'accidents  gravés,  et  promet  une  guérisoQ 
sans  récidive.  Les  relevés  statistiques,  qui  pe  reposent  mathçureu-» 
sèment  pas  encore  sur  ui|e  très-large  pase^  viennent  à  Tappiii  ^P 
cette  opinion.  Dans  la  table  dressée  par  Cross ,  sur  2^0  sujets  <ie  1 
à  10  ans ,  162  ont  été  guéris ,  19  seulement  spnt  morts  (1  sur  15). 
Dans  celle  de  M.  Gaslara  ,  (le  850  enfants  âgés  de  2  à  Ip  ^^h  "0^' 
résen  90  années  (de  1738  î  182^),  802  ont  été  guéris,  48  sont  morts. 
Cest  1  sur  18 ,  résultat  encore  plus  favorable  que  le  premier.  En 
résumé,  en  partant  des  probabilités  les  moins  favorables  oi|  delà 
donnée  la  moins  avantageuse,  c*est-à-dire  en  supr)Osant  c|u*Uf^il|ç 
s'attendre  à  perdre  1  sujet  $ur  15  ou  16  des  enfants  soumis  à  l'opié- 
riflion  de  la  faille,  il  est  permis  de  douter  4]ue,  parla  !itbotritfe,o|} 
puisse  voir  augmenter  U  proportion  de$  .s|îccè^i  et  grossir  le  chit^fre 
de^  guérisQns.  ïl  est  tfès-reinarauable,  ajoute  M^  ^o^%,  <)i|^,  depuis 
la  discussion  mémorable  qui  a  eu  lieu  dans  le  sein  de  rAçadémie, 
il  ^  a  10  ou  12  ans,  à  propos  de  la  lithotritie ,  et  malgré  |es  per- 
fectionnements qui  ont  été  apportés  aux  iusiruments  Inbotriteurs,. 
et  l'application  devenue  plus  générale  de  celte  méthode,  les  boni* 
mes  qui  pouvaient  être  en  possession  de  pratiquer  fréquemment 
la  lithotritie  n*aient  pa^  fait  connaître  avec  franchise  les  résifliaU 
de  leur  expérience  d  cet  égard.  M.  Civiale  a  bien  présenté  derniè- 
rement à  TAcadémie  des  sciences  un  relevé  des  litbot ri ties  prati- 
quées p^r  lui  de  1836  à  18|5 ,  d'où  il  résulte  que  sur  2p6  individu^ 
opérés,  il  y  a  eu  259  guérisons,  quelques-unes  fficqpiplètes ,  e( 
7  morts  seulement.  Mais  qu'est-ce  qu'une  guépisou  Incomplète,^ 
quel  est  le  chiffre  de  ces  guérisons? 

Quant  à  M.  Roux  y  voici  le  résultat  de  ses  opéraljpQS  de 
taille  et  de  lithotritie  pendant  les  dii  années  (|pi  viennept  je 
s'écouler.  Durant  cette  période  de  temps /qui  embrasa  ^  à  dix- 
huit  mois  près,  tout  le  temps  au'il  a  passé  à  l'Hôtel-Dieii ,  pD4 
reçu  à  cet  hôpital  56  sujets  ç^lculeux  àt  tout  âge,  qù  p(}{tôt&^y 
ont  été  litho(rilié3  ou  taillés  -,  $ijr  ces  66  sqjets  palcuïeyxi  ^  QR^ 
été  confiés  à  ses  soins  ;  7  étaient  dans  des  conditions  favofalilespQur 
la  lithotritie,  il  la  leur  a  pratiquée;  mais  2  ont  épropyé , sai)9 
circonstances  fâcheuses  dans  les  mangeuvres  (Je  ropërati^n,  de|i 
accidents  qui  ont  causé  la  mor|.  Les  5  autres  eq  ont  retiré  tQMf  le 
bénéfice  possible.  Les  32  autres  calculeux  opt  été  t9|liés ,  np;i  pa{ 
toi|8  par  te  même  procédé,  mais  par  la  mèiqe  pnélho^e  iiit^  l^lé- 
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ralisée*  Ces  opérations  forment  deux  catégories  relatlyem^t  à  l'âge 
dés  individus  ;  Il  sujets  avaient  moins  de  15  ans ,  et  le  plus  jeune 
n'en  avait  que  3;  sur  10,  l'opération  a  parfaitement  réussi  ;  un  seul 
est  mort.  21  autres  composent  la  s^onde  série;  le  plus  jeune  ayai| 
19  ans,  et  le  pltis  âgé  Y6.  C'est  la  série  des  adultes  et  des  vieil- 
lards. De  ces  21  tailles,  It  seulement  ont  réussi.  Chez  10  malades 
elles  ont  été  suivies  de  la  mort.  Grande,  comme  on  le  voit,  a  été 
la  différence  des  résultats  entre  les  opérations  pratiquées  sur  les 
sujets  adultes  et  les.  vieillards  d'qne  part,  et  celtes  qui  Tout  été  si^tT 
des  enfants  ou  de  très-jeunes  sujets.  Ici,  un  sepi  revers  sur  H  pa*» 
lades  opérés;  là,  au  contraire,10  morts  sur  21  soumis  â  ropératioQ, 
La  litbotritie  n^étail  pas  en  veine  de  bpnheur;  fortement  (ifta- 
4uée  par  M.  Roux ,  elle  a  trouvé  dans  M|.  Velpeau  qQ  adyersaîrjs  i^oi) 
moins  redoutable.  Ce  dernier  a  relevé,  dans  le  travail  de  M.  j^oiiK| 
une  inexactitude  en  cp  qui  touche  le  relpvé  stal|stiqi|e  dç  M.  Cïyi^l^^ 
]> chiffre  de  7  morts  sur  260,  â-t-il  dit,  est  bieq  Ipin  cle  r^pré? 
semer  le  nombre  réet  des  insuccès.  En  effet,  les?  malades  (|ui  on| 
succombé  appartiennent  aux  cas  sioiples;  d'^iitres  niala^es  pnt 
suecoiUbjé  dans  des  cas  compliqués;  cbez  d'autres,  on  n'a  pas  pu 
continuer  les  manœuvres  opératoires ,  et  il  a  fallu  y  renoncer;  de 
sorte  que  le  cbiffre  doit  être  porté  â  20  et  quelques,  au  lieu  de  7 
qui  ont  été  inscrits.  M.  Velpeau  s'est  ensuite  demandé  s'il  était 
possible  de  déterminer,  dans  Tétat  actuel  des  cbpses ,  daps  quel|^ 
proportion  ta  lithotritie  avait  été  utile  â  l'humanité,  ëq  effet ,  |^ 
litbotrilie  fait  un  choix ,  et  les  sujets  qu'elle  choisit  sont  pr^isé^ 
mrnl  veux  qui  seraient  le  plus  propres  à  ropéfatiqn  de  jla  taille  î 
tandis  que  les  lithof  riteurs  n'abandonnent  aux  cjiirur^iens  que  les 
individus  qui  se  trouvent  dans  la  position  la  plus  grave  et  la  pluf 
liéfavorable  au  suce  s  de  l'une  ou  de  l'autre  opération.  U  n'y  9Vir§|^ 
qu'on  seul  moyen  de  comparer  les  deux  opérations;  ceseraijt,  su^ 
un  chiffre  de  calculeux  pris  au  bazard  et  dans  toutes  l^s  popditions 
possibles,  de  confier  la  moitié  â  la  lithotritie  et  l'aptre  moitié  â  {9 
Ijlilte.  -^  ta  lithotritie  n'était  représentée  â  l'Académie,  œ  jo^r-lâ, 
que  par  M.  Amussat  :  aussi  a-t-it  demandé  le  renyoj  dQ  la  djy$(;us- 
sioa  â  une  prochaine  séanc^.  Mais,  popnme  l'a  fait  fieosan^jer 
M.  Moreau ,  it  ne  faut  plus  ici  de  raisonnements,  ni  d'arçûnaiçnt^r 
tiens  plus  ou  moins  ingénieuses  :  il  faut  des  faits  et  des*  relevés 
statistirpies.  Qr,  jusqu'Ici ,  l'attente  du  public  médical  9  ^té  com- 
plètement déçue.  Trois  séances  successives  ont  eu  lieu ,  et  la  lltto^ 
trlcie  aeadéttiique  s^est  fait  remarquer  par  son  mutisme  et  par  sop 
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absence.  Serait-ce  qu'elle  dédaignerait  d'exposer  ses  succès  dans 
le  but  de  cacher  ses  revers  ? 

—  La  discussion  sur  les  fièvres  intermUienies  et  sur  le  rôle  de  la 
rate  dans  la  production  de  ces  fièvres  n'a  encore  occupé  que  deux 
séances  de  l'Académie ,  et  à  en  juger  par  le  peu  d'inlérèt  qu'elle  a 
présenté  jusqu'ici,  nous  ne  regi*ellons  pas  qu'il  en  ait  été  autremeat. 
Nous  ne  nous  étions  pas  trop  fait  illusion  sur  la  portée  et  la  valeur 
d'une  discussion  de  ce  genre  ;  mais  nous  es|)érions  qu'il  en  sortirait 
plus  de  lumière  et  d'instruction.  M.  Piorry,  qui  a  pris  le  premier 
la  parole,  s'est  d'abord  attaché  à  mettre  en  relief  l'importance  de 
cette  question  ;  puis  il  a  exposé  par  quelle  série  d'observations 
et  de  recherches  il  avait  été  conduit  à  la  solution  qu'il  soumet  i 
l'Académie;  enfin ,  sans  aucune  préparation,  il  a  donné  lecture 
de  neuf  propositions  écrites  dans  un  style  aphoristique  et  assez 
obscur,  dans  lesquelles  il  résume  sa  théorie.  Nous  les  reproduisons 
intégralement  afin  de  montrer  les  bases  sur  lesquelles  la  discussion 
s'est  établie  : 

l^Un  accès  de  fièvre  complet  :  frisson ,  chaleur  et  sueur,  est  un 
accès  de  névropathie  progressive  qui  part  des  plexus  abdominaux 
ou  thoraciques,  et  notamment  de  ceux  de  la  rate ,  des  reins  et  des 
organes  génitaux.  Cette  névrie  parcourt  d'une  manière  successive 
divers  points  de  l'appareil  cérébro-spinal ,  à  partir  des  plexus  ner- 
veux ,  remonte  vers  les  centres  et  s'étend  ensuite  vers  la  circon- 
férence. Elle  se  reproduit  vers  la  peau  et  cause  les  frissons  de  la 
même  manière  qu'on  voit  les  névralgies  variées,  utéralgiesou 
autres,  se  répéter  vers  d'autres  points  du  système  nerveux. 

2f*  Les  accès  de  fièvre  qui  se  renouvellent  en  petit  nombre  et 
d'une  manière  périodique  peuvent  avoir  une  origine  premièredans 
les  plexus  rénal,  spermatique,  ovarique ,  etc.  ;  dans  de  tels  cas,  la 
névropathie  s'étend  de  ces  plexus  vers  les  nerfs  spléoiques. 

d^Ces  accès  périodiques,  soit  quotidiens,  soit  tierces  (se  reprodui- 
sant|de  deux  jours  l'un),  soit  quartes  (ayant  lieu  un  jour  sur  quatre), 
etc.,  ont  leur  véritable  point  de  départ  dans  les  ramifications  du 
plexus  splénique. 

4®  Des  lésions  variées  de  la  rate  (splénémie ,  splénite ,  hypersptô* 
notropbie ,  etc.)  peuvent  donner  lieu  à  cette  névropathie. 

5^  C'est  la  splénémie  avec  augmentation  de  volume  qui  cause  le 
plus  souvent  les  fièvres  intermittentes  légitimes. 

6°  Celte  lésion  de  la  rate  est  le  plus  ordinairement  produite  par 
les  miasmes  marécageux. 
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7®  Le  premier  effet  de  ceux-ci  est  une  action  directe  mr  le  sang 
(premier  (emps  de  la  production  de  la  6èvre,  toxémie  paludéenne). 
Il  y  alors  une  véritable  toxémie. 

8®  L'effet  de  celte  altération  est  d'agir  sur  la  rate  (deuxième 
Um^i  y  splénopathie\  et  de  causer  Tengorgement  sanguin,  l'hyper- 
trophie de  cet  organe,  et,  partant,  la  névropathie  périodique 
(troisième  temps)  qui  caractérise  la  fièvre  intermittente.  C'est  ici 
une  lésion  locale  d'une  anomémie,  semblable  à  la  souffrance  de  la 
vessie,  du  cœur^  etc.,  par  suite  du  mélange  de  |la  cantharidine  ou 
de  la  digitale  avec  le  sang. 

9^  A  son  tour,  cette  splénopathie  porte  sur  le  sang  une  action 
particulière  manifestée  par  la  teinte  spéciale,  parTétat  de  faiblesse 
générale,  etc.,  que  présentent  les  personnes  atteintes  de  fièvres 
intermittentes  anciennes  (quatrième  temps ,  anoménùe  spUnique). 

M.  Rochoux,  qui,  dans  une  des  séances  du  mois  de  décembre, 
avait  déjà  eu  une  escarmouche  avec  M.  Piorry,  a  pris  aussitôt  la 
parole.  11  a  circonscrit  son  argumentation  à  deux  propositions:  la 
première,  que  la  fièvre  intermittente  commence  avant  que  la  rate 
soit  malade;  la  seconde,  que  les  accès  cessent  pendant  que  la  rate 
reste  engorgée.  Certes,  la  seconde  proposition  n*était  pas  difficile 
à  établir  :  Texpérience  de  tous  les  médecins  d'hôpitaux  de  France 
et  d'Algérie  en  est  un  sûr  garant.  Mais  il  n'en  est  pas  tout  à  fait 
de  même  de  la  première.  Gomment ,  en  effet ,  prouver  que  la  rate 
n'est  pas  engorgée  avant  le  premier  accès  de  fièvre.  M.  Rochoux 
a-t-il  mesuré  la  rate  chez  quelques  sujets  qui  ont  été  pris  de  fièvre 
intermittente  le  lendemain  ou  quelques  jours  après  ?  Non ,  sans 
doute;  et,  comme  lui  a  fort  bien  répondu  M.  Piorry,  on  ne  consulte 
évidemment  les  médecins  que  quand  on  est  malade  et  pas  avant. 
M.  Rochoux  a  donc  eu  beau  amasser  des  probabilités  en  faveur  de 
son  opinion,  probabilités  dont  nous  sommes  loin  de  contester  l'im* 
portance  ;  des  probabilités  ne  peuvent  jamais  équivaloir  à  la  dé- 
monstration d'un  fait.  Que  si  cependant  il  était  démontré  que  l'en* 
gorgement  de  la  rate  n'existe  pas  comme  fait  général  à  la  suite  d'un 
premier  accès  de  fièvre,  la  théorie  de  M.  Piorry  ne  serait  pas  sou- 
tenable  un  seul  instant.  C'était  donc  vers  ce  point  de  la  question 
qu'il  fallait  concentrer  tous  les  efforts  et  toute  l'attention  ;  ou 
plutôt,  puisque  M.  Piorry  avait  établi  que  la  rate  était  le  point  de 
départ  de  la  fièvre  intermittente ,  c'était  à  lui  à  démontrer  que  cet 
engorgement  de  la  rate  non-seulement  est  un  phénomène  constant 
après  un  premier  accès,  mais  encore  qu'il  précède  les  accès,  et 
voilà  justement  ce  dont  il  lui  est  impossible  de  fournir  la  preuve. 
1V«— xm.  18 
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ttLorsque  ^{très  un  pu  de.ax  accès  1%  utf  est  volumineuse,  dit,-i) , 
D'en  doit-on  pas  conclure  qu'elle  rjélai|;  déjà  lorsque  )e  prejmier 
accès  a  eu  lieu^i»  En  vérité,  c'est  éire  peu  sévèrje  si;^  le^eorc^ de 
preuves ,  et  pqur  notre  part  nous  jne  saurions  nous  en  contenter. 
.  M.  Piorry  va  plu3  loin  :  tion-seuïement  il  soutient  qu'il  p'a  ja- 
mais observé  d'accèsintern^itlents  sans  trouver  la  rate  grosse  dès 
les  premiers^  accès ,  mais  encore  que  le  volume  de  Ja  rate  n'aug- 
paen^e  point  ensuite  pendant  le  cour^  de  la  maiadie ,  en  raison  de 
la  multiplicité  des  accès  ;  enfin ,  il  cite  de  nombreux  exemples  tirés 
jde.sa.pr^ttque^dajis  lesquels  une  lésion  quelconque,  ou  même  un 
déplacement  de  Is^  rate,  est  devenu  cause  d'accès  intermittents. 
Sur  tous  ces  points,  M.  Piorry  s'est  trouvé  seul  de  son  avis. 

Nous  ne  savons  trop  si  nous  devons  parler  de  l'oraison  fabu* 
leuse  de  M.  Gaslel.  Cet  académicien  s'étudie  de  plus  en  plus  à 
être  insaisissable  :  il  a  trouvé  moyen  de  nous  parler,  à  propos 
du  rôle  de  la  rate  dans  la  production  des  fièvres  intermittentes , 
et  de  la  périodicité  gui  vient  de  ce  que  le  sang  n'a  pas  retrow^è 
assez  de  stimulant  pour  suffire  à  ses  fonctions ,  et  de  la  réaction  ou 
période  de  chaleur  qui  affranchit  l'économie,  expulse  les  miasmes , 
rétablit  l'ordre  dans  les  fonctions.  Et  maintenant  que  noire  con- 
cience  est  en  repos  en  ce  qui  touche  M.  Gastel ,  parlons  du  discours 
de  M.  Bouillaud. 

M.  Bouillaud  est  jusqu'ici  je  seul  orateur  qui ,  sans  entrer  dans 
le  cœur  de  la  question,  l'ait  abordée  dans  ses  détails  avec  Le  plus 
de  netteté  et  de  force.  Après  avoir  montré   que  la  théorie  de 
^'. Piorry  n'est  pas  nouvelle,  q^e.la  portion  splénique  de  cette 
théorie  appartient  en  toute  propriété  à  M.  Audoiiard;  que  la  por- 
tion névrosique  poui  rait  à  bon  dr.Qit  être  réclan^ée  par  un  grand 
.  nombre.de  personnes  ,JI  a  fait  connaître  les  résultats  de  son  expé- 
.  rience.  Les  cas  de  fièvre  intermittente  qu'il  a  observés  s'élèvent  à 
.  250  environ  :  or,  dans  )a  majorité  des  cas ,  il  a  constaté  une  intu* 
mesceace  de  la  rate ,  mais  le  plus  soiivent  il  lui  a  été  impossible 
de  savoir  si  cette  intumescence  existait  lorsque  le  premier  accès  a 
eu  lieu..  Gepe;odant,  dans  quelques  cas  où  des  malades  entrés,  à 
l'hôpital  pour  d'autres  affections  y  ont  été  pris  sous  ses  yei^x 
d'accès  de  fièvre^  il  a  saisi  l'occasion  d'explprer  la  raie  dès  le  pre- 
mier accès,  et  dans  ce  cas  il  ne  l'a  jamais  trouvée  tumé^ée  :  loin 
de  penser ,  avec  M.  Piorry ,  que  le  volume  de  la  rate  est  le  même 
après  plusieurs  accès  qu'au  premier,  M.  Bouillaud  a  toujours  vu  la 
rate  se  tuméfier  et  augmenter  graduellement  de  volume  au  furet 
h  mesure  des  accès.  M.  Bouillaud  est  encore  en  discussion  avec 
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M.  Piorry  relativement  à  rinnuence  des  It^sioivs  physiques  ou  ries 

phlegmasies  de  la  rate  sur  la  production  dt;s  accès  de  fièvre  :  jarmis 
il  o'a  vu  de  fièvre  intermittente  survenir  dans  ce  cas  ;  il  a  vu  des 
eas  de  splénite  par  propagation, d'une  Inflammation  ae  la  plèvre 
gauche  sans  accès  consécutifs.  M.  t^ion-y  avait  dit  n'avoir  iamais 
vu  de  gonflement  de  j^  rate  dans  d'aùires  maladies  qiié  les  fièvres 
intermittentes,  aansles  pyrexies  en  générai,  quand  il  n'y  a  pi»int 
d*accès;  M.  Bouillau.d  .rap^)eile  lesi;onflemenis  si  pWiiiôiices  do  la 
rate  dans  la  fièvre  tynhoTde.  Èh  résumé,  M.  Bbuillaud  croit  que 
M*  Piorry  a  établi  un  rapport  forcé  entre  le  gonflement  de  là  rate 
et  la  fièvre,  ppi^q'on  trouve  des  cas  de  gonflement  de  rate  sans 
fièvre  intermittente,  et  réciproquement,  des  cas  dê^ fièvre  inier- 
'  mit  tente  çans  gonflement  ^e  1^  r^te.  1^  gontlenient  de  la  rate  n'e$t 
pas  la  cau^fide  U  fièvre  iqte^ipit tente,  c'est  pju{,0t  un  effet  .du  re- 
tentissement dp  1^  nfvrqse^^r, l'organe  splénique,  en  ^upposant 
que  la  jfièyre.interaiittente  soit,  comme  il  lé  pense,  une  névrose  dés 
nerfs  de  la  vie  organique. 

Il  était  difficile  à  M.  Piorry  de  réfuter  Targumentation  vive  et 
pressante  de  M^.Bouiliaud  :  aussi  s'est-il  misa  l'abri  derrière,  les 
erreurs  que  ce  dernier  peut  avoii^  commises  en  mesurant  la  rate 
ayec  le  doigt  ,.et  en  alléguant  des  faits  exceptionnels.  «Âi-jé  dit , 
s'est- il  écrié.,  que  dans  toutes  les  fièvres  Intermittentes  la  raté  fût 
grosse?  J'ai  dit  que  toutes  les  fois  que  la  rate  était  malade,  îl  ^  avait 
fièvre  intermiM<<pte.  Qa'e>t-çe  à.dire?  il  y  a  donc  des  fièvres  inter- 
mittentes qui  n'eu  sont  pas  ;  et,  par  un  cercle  vicieux  inconcevable, 
M.  I^iorry  prend  la  rate  pour  critérium  de  la  nature  de  la  fièvre. 
Mais  alors  comment  se  fait  H  q[ue  daqs  tant  dé  cas  de  maladies  Je 
ia  rate  que  renferment  les  anniaies de  là  science,  ei  datis ceux  ;  par 
exeaipie,^c|iie  M.  Vigla  a  publiés  dans  ce  journal  (y//r/i.  ^e/i.  âe 
méd.f  1843-44),  il  ti'y  eiit  \i-àji  d'accès  dé  fièvre  Intermittente?  Ça 
sont  là  des  cas  exceptionnels,  i:épèie  M.  Piorrjr.  Comment  M.  Piorry 
côipprend-ii  donc  le  rôle  Je  la  riaile  dans  les  fièvres  intermKieiites? 
Il  n'y  a  pas  de  fièvre,  dit- il ,  satis  §onfil(  niéiil  de  {a  l*aiè  :  si  on  llii 
en  cite,  il  dit  que  ce  sont  des  cas  exceptionnels  ;  si  là  raie  est  iiià- 
iadesans  accès  d<;  fièvre^  ii  dt^clare  les  cas  encore  eitcepiionhete. 
M.  Piorry  s'est  rappelé  que  les  exceptions  prouvent  probablèihent  la 
règle.  En  résumé,  ce  que  M.  Piôi^ry  affirlne,  ses  adversaires  le  nient; 
ce  que  M.  Piorry  nie,  ses  adversaires  t'affirment  :  on  voit  donc  dtie 
la  question  n'est  pas  près  d*u ne  solution  définitive. 

—  La  discussion  sur  la  fate  et  les  fièvres  iniènnitt entes  â  pro- 
voqué ,  de  la  part  de  M«  Casimir  Broiissais ,  une  communicalioa 
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intéressante  sur  les  fièvres  Uitermiitentes.  Les  idées  que  ses  cbsena- 
lions  en  Algérie  l'ont  conduit  à  se  faire  sur  cette  question  sont 
conformes  à  celles  de  M.  Piorry  en  ce  qui  concerne  le  rapport  qui 
existe  entre  les  accès  de  fièvre  et  l'hypertrophie  de  la  rate;  mais 
elles  en  diffèrent  sous  le  point  de  vue  de  la  relation  de  cause  à 
effet  que  prétend  établir  M.  Piorry  «  et  sous  ce  rapport  il  se  range 
â  l'opinion  de  M.  Bouillaud.  Il  a  fait  un  relevé  de  144  cas»  et  dans 
tous  il  a  pratiqué  la  percussion  plessimétrique  de  la  région  splénique 
suivant  les  règles  données  par  M.  Piorry  ;  dans  tous  il  a  trouvé  le 
volume  de  la  rate  au-dessus  de  l'état  normal,  excepté  une  seule 
fois  ;  il  a  pu  constater  chez  quelques  sujets  cette  hyperémie  de 
la  rate  d^  le  premier  accès.  Cependant,  dans  quelques  cas,  il 
semble  que  la  rate  ait  été  réfractaire  à  l'influence  des  causes  de  la 
fièvre  intermittente.  M.  Broussais  a  remarqué  que  la  rate  est  plus 
généralement  volumineuse  dans  les  fièvres  intermittentes  que  dans 
les  fièvres  rémittentes.  En  résumé,  M.  Broussais  conclut: 

V  Que  l'hypertrophie  de  la  rate  qui  accompagne  les  accès  de 
fièvre  intermittente  peu  prononcée  au  début  est  l'effet  de  la  fièvre 
et  non  la  cause  ; 

2®  Que  la  répétition  des  accès  doqne  lieu  à  un  engorgement  splé- 
nique qui  persiste  et  passe  à  l'état  chronique; 

3°  Que  chaque  nouvelle  récidive  provoque  une  hypertrophie 
nouvelle  qui  s'ajoute  à  l'hypertrophie  persistante  résultant  des  accès 
précédents; 

4^  Que  tous  les  moyens  capables  de  faire  cesser  la  fièvre,  quels 
qu'ils  soient,  sulfate  de  quinine,  etc.,  réussissent  à  guérir  l'hyper- 
trophie secondaire; 

5*  Que  l'engorgement  chronique  demande  quelquefois  un  trai- 
tement spécial  (émissions  sanguines  locales,  iodure  de  potassium). 

—M.  Lucien  Boyer  a  présentéà  l'Académie  un  polxpe  utérin  d'une 
forme  particulière,  qu'il  a  extrait  chez  une  femme  grosse  de  cinq 
â  six  mois ,  par  son  procédé  de  sercision.  Le  toucher  faisait  recon- 
naître dans  le  vagin  un  corps  flottant,  flasque  comme  un  polype 
muqueux,  et  formé  d'un  grand  nombre  de  petites  tumeurs  en 
grappe;  cette  tumeur  donna  lieu  à  un  avortemenU  L'un  des  pre- 
miers effets  du  travail  fut  l'issue  par  la  vulve  d'une  portion  de  la 
tumeur  pouvant  offrir  le  volume  d'une  figue  aplatie ,  fendue 
suivant  la  longueur  en  plusieurs  lanières  noires  gorgées  de  sang. 
Le  travail  ayant  continué,  la  tumeur  sortit  en  totalité  sous  la  forme 
d'un  énorme  champignon  arrondi,  d'un  rouge  noirâtre ,  subdivisé 
en  une  multitude  de  fractions  pédiculées  d'un  volume  variable; 
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elle  se  terminait  supérieurement  par  un  pédicule  unique,  gros 
comme  le  pouce,  de  consistance  charnue  ou  fibreuse,  qui  s'unis- 
sait à  la  lèvre  antérieure;  elle  fut  enlevée  immédiatement:  il 
n'était  encore  survenu  aucun  accident  le  quatrième  jour.  La  tu- 
meur extraite  se  compose  d'un  pédicule  très-court ,  de  consistance 
presque  fibreuse,  offrant  une  coupe  nette,  quadrilatère,  égale  à 
peu  près  à  la  face  dorsale  de  la  seconde  phalange  de  l'index  ;  sur 
lequel  pédicule  s'insèrent  une  multitude  de  polypes ,  les  uns  pédi- 
cules ,  longs ,  rouges ,  gorgés  de  sang  ;  les  autres  rudimentaires , 
blanchâtres,  sessiles,  dont  l'ensemble  constitue  un  corps  arrondi 
de  la  forme  d'une  tête  de  chou-fleur,  qui  offrait  au  premier  mo- 
ment le  volume  d'une  orange ,  mais  qui  a  diminué  un  peu  depuis 
par  l'exsudation  de  ses  parties  liquides. 


II.  Académie  des  sciences» 

Inspiration  des  vapeurs  d*éther.  —  Nerfi  du  péritoine.  —  Analogies  des 
membres  supérieurt  avec  les  membres  inférieurs.—  Élasticité  et  cohésion 
des  principaux  tissus.  —  Fonctions  des  nerfs  pneumogastriques  dans  la 
digestion.  —  Traitement  des  fistules  vésico-vaginales.  —  Mal  de  mer.  — 
Traitement  de  la  phthisie  par  la  gymnastique  des  poumons  et  par  l'en- 
graissement. 

L'Académie  des  sciences  a  reçu ,  pendant  le  mois  de  janvier,  un 
grand  nombre  de  communications  médico-chirurgicales.  Il  va  sans 
dire  qu'elle  a  eu  son  contingent  de  communications  sur  les  i/upê- 
rations  des  vapeurs  éthérées;  mais  comme  ces  diverses  communica- 
tions ont  été,  pour  la  plupart ,  reproduites  devant  l'Académie  de 
médecine,  où  elles  sont,  à  notre  avis,  beaucoup  mieux  à  leur  place, 
et  comme  nous  en  avons  déjà  rendu  compte,  nous  n'y  reviendrons 
pas.  Toutefois,  nous  devons  dire  quelques  mots  d'une  discussion  de 
priorité  qui  s'est  produite  devant  l'Académie  à  propos  de  la  nou- 
velle découverte  chirurgicale.  Dans  notre  compte  rendu  de 
l'Académie  de  médecine,  nous  avons  dit  qu'elle  appartenait  & 
M.Jackson,  de  Boston.  Voici  venir  l'inévitable  M.  Ducros,  de 
Marseille ,  qui  revendique  pour  lui  cette  décx>uverte.  Mais ,  dira- 
t-on,dan8  une  lettre  écrite  de  Boston,  le  13  novembre  1846,  et 
déposée  en  un  paquet  cacheté  par  M.  Ëlie  de  Beaumont ,  M.  Jack- 
son donnait  les  plus  grands  détails  sur  les  effets  des  inhalations 
de  la  vapeur  d'éther  et  sur  les  applications  que  l'on  peut  en  faire  i 
l'art  chirurgical.  Depuis  cinq  ou  six  ans,  ainsi  que  l'atteste  sa  lettr  ^9 
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ce  savant  avait  reconnu  Tétat  particulier  d'insensibilité  danstec|uel 
le  système  nerveux  est'plongé  par  l'inhalation  des  vapeurs  d'éther 

¥ur.  Quimpbrte  à  M.  Bucrôis  !  n'a-t-il  pas  constaté  les  effets  sopo- 
rifîques  de  Péiher  employé  en  frictions  sur  la  langue,  le  voile  du 
palais,  sur  \e  devant  des  joues,  sijr  le  plancher  vertébral  du  go- 
sier chez  les  oiseaux  gallinacés,  et  chez  l'homme  dans  ThypocoQ- 
âriè,  l'éclampsié  des  femmes  en  couchrs ,  les  conviilsions  des  nou- 
veau-nés, lès  «itta^iues  hystéric|ués  et  ëpileptiformes?  Il  faudrait 
être  bien  mal  avisé  pour  trouver  des  différences  cuire  Tinspiration 
^e  Tétber  et  radmiiiislration  de  cel  agent  par  la  méthode  buccale 
et  pharyngienne,  entre  l'application  de'l*éiher  au  traitement  des 
névroses  convulsives  et  cette  nouvelle  ap|)licatlon  chirurgicale! 
—Nos  lecteurs  se  rappellent  sans  doute  la  discussion  qui  s'est  éle- 
vée dans  ces  derniers  temps  entre  M.  Bôurgery  el  M.  P'appehheim, 
au  sujet  des  nerfs  du  péritoine-xi^,-  Gette  discussion  s'est  reproduite 
devant  rAca<lémie  par  suiie  d'une  communication  de  M.  Wrolik, 
secrétaire  perpétuel  (le  la  première  classe  de  l'Institut  royal  des 
Pays-Bas:  communication  (i«*nsUquelle  cet  aualoqiiste  a  consigné 
ke^  résultat  de  ses  recherches  si^r  les  nerfs  du  péritoine  chez  un 
l^atfé  cétacé,  THypéroodon.  En  disséqdaot  la  lame  de  tissu  oel- 
hilàlriS  'située  sut  N  surfaee  li:$se  an  p^lritoine ,  iry-a  observé  de 
fiiftitibreuSéîf  llbtiés  énttelacées,  telles  qOe  les  avaient' décrites 
M.  Bôurgery  ;  mais  il  ne  croit  pas  que  ces  fibres  appartiennent  au 
système  nerveu^x.  "^Coutefois  il  a  pu  découvrir  un  grand  nombre  de 
véritables  filaments  nerveux  que  l'on  aperçoit  facilement  à  l'œil 
QU,  et  qui  partent  de  branches  assez  fortes.  M.\Vrolik  pense  que  la 
lame  lisse  du  péritoine  rcnferii.ie  deux  couches  composées  l'une  et 
(.'autre  de  fibres  CAtre-çroisés  ;  mais  l^a  couche  externe  ou  pariétale 
es(  formée  par  un  réseau  large  et  spongieux  (c'est  parmi  ces  fibres 
qu'il  s'en  trouve  de  nerveuses  en  grand  nombre)  ;  la  couche  interne, 
iHi  contraire,  la^  couç|pie  épithélis^le  nu  splanchoiqMe« est  cqoipo&ée 
4e  $b^es  plus  fortes  çt  p>u$  compactes ,  qui  lui  ont  paru  sans  mé- 
lange de  nerÇit  e^  forn\ées  seulenient  par  du  tissu  élastique.  En 
donnant  connaissance  à  l'^ca^émie  ^es  recherches  d^e  ^.WroUk, 
1||.  Qourgéry  a  ajouté  quelques  observations  destinées  à  expliquer 
(es  différences  qui  semblent  exister  entre  Içs  résultats  obtenus  par 
1,'anatopi^te  hollandais ,  e^  ceux  qu'il  a  consj^nés  Lui  même  dana 


(1)  Voyez  Jrcl^,  ^én,  de  méd,,  tome  supplém.  de  1840  {Jrch, 
d'anat.  et  de  physiot,) ,  p.  32. 
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son  premier  mémoire ,  sur  les  nerfs  du  péritoine.  Cette  communi- 
cation de  M.  Bourgery  n'a  pas  tardé  à  être  suivie  d'une  autre  com- 
piunication  de  M.  Pappenbeim,  sur  le  même  sujet.  Ce  dernier 
soutient  encore  aujourd'hui  que  le  tissu  dense  qui  existe  à  la 
çurface  externe  du  péritoine  chez  Thomme,  tissu  qui  ressemble, 
d'une  manière  frappante,  à  une  collection  de  fibres  nerveuses,  est 
en  réalité  composé  en  partie  de  fibres  élastiques,  en  partie  de  fibres 
ceiluleuses.  Suivant  lui,  il  est  rare  de  trouver  à  Tœil  nu  quelques 
fibres  nerveuses ,  et  encore  plus  rare  de  découvrir  une  de  ces  fibres 
qui  se  terminent  réellement  dans  le  péritoine. 

—  M.  Âuzias-Turenne  a  lu  à  l'Académie  un  mémoire  sur  les 
analogies  des  membres  supérieurs  avec  les  membres  inférieurs.  On 
sait  que  ce  sujet  a  été  traité  avec  grand  soin  par  Vicq  d'Azyr,  et 
que,  depuis  celte  époque,  tous  ceux  qui  ont  eu  quelques  prétentions 
à  l'anatomie  philosophique  s'en  sont  plus  ou  moins  occupés:  ainsi, 
Chaussier,  Sœmmering,  Meckel,  Cuvier;  MM.  Gerdy,  Flourens, 
de  Blainville,  Gruveilhier.  Voici  les  résultats'auxquels  M.  Auzias 
a  été  conduit  :  V*  les  doigts  sont  les  analogues  des  orteils ,  et  les  os 
du  métacarpe  les  analogues  des  os  du  métatarse;  2^  l'os  crochu  est 
l'analogue  de  l'os  cubuïde;  3^  le  grand  os,  moins  la  tête,  est  Tana- 
logue  du  troisième  cunéiforme;  4°  le  trapézoîde  est  l'analogue  dii 
deuxième  cunéiforme  ;  5°  le  trapèze  est  l'analogue  du  premier  cu- 
néiforme ;  6*^  la  tête  du  grand  os  est  en  même  temps  l'analogue 
de  l'os  surnuméraire  du  singe ,  et  du  scapholde  du  tarse;  V  le  py- 
ramidal et  le  pisiforme  réunis  sont  les  analogues  du  calcanéum  ; 
8^  le  scaphoTde  et  le  semi-lunaire  réunis  sont  les  analogues  de 
l'astragale;  9"  l'avanl-bras  est  Taiialogue  de  la  jambe ,  et  le  bras 
est  l'analogue  de  la  cuisse  ;  10®  l'bmoplaie  est  l'analogue  de  Tilium; 
11®  l'apophyse  coracoïde  et  le  sommet  de  racromiou  sont  les  ana- 
logues de  la  tubérosité  sciatique;  12®  la  clavicule  est  l'analogue  de 
la  branche  ascendante  de  Tischion.  >  ^ 

'  —  M.  G.  Werlheini  a  adressé  un  mémoire  sur  V élasticité  et  la  co^ 
hésion  dès  principaux  tissus  dû  corps  humain.  Dans  Ces  recherches, 
l'auteur  ne  s'est  occupé  que  des  propriétés  purement  hiécani^ues 
des  parties  constituantes  du  corps  humaiti  :  pour  ses  expériences , 
II  a  choisi  des  cadavres  frais  de  l^un  et  de  l'autre  sexe  ,  depuis  l'âge 
de  I  an  jusqu'à  l'âge  de  74  ans;  dans  chaque  sujet  il  a  pris  dés 
paftiés  delà  plus  grande  longueur  possible,  et  qui  présentaient 
précisément  les  mêmes  dimensions  transversales  dans  toute  lebr 
longueuV.  Voici  les  conclusions  qu'il  ai  tirées  de  ses  expériences^ 
1^  le  poids  spécifique  des  tendons,  des  muscles  et  des  veines  di- 
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minue  avec  l'âge;  le  même  changement  ne  s'observe  d'une  ma- 
nière constante  ni  dans  les  os ,  ni  dans  les  nerfs,  ni  dans  les  ar- 
tères. Dans  ces  dernières,  le  poids  spécifique  augmente  même  d'une 
manière  sensible  par  suite  de  l'épaississement  et  de  Tossification 
des  parois.  La  substance  compacte  des  os  des  femmes  paraît  avoir 
un  poids  spécifique  moindre  que  celle  des  os  des  hommes.  2^  Le 
tissu  osseux  s'allonge  sensiblement  suivant  la  loi  de  la  proportion- 
nalité aux  charges ,  c'est-à-dire  de  la  même  manière  que  les  corps 
inorganiques  et  les  bois  ;  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  parties 
molles  du  corps  dans  leur  état  d'humidité  naturelle  :  la  loi  de  leur 
allongement  est  représentée  par  une  courbe  qui  se  rapproche  d^ûne 
branche  d'hyperbole.  3^  Lorsque  les  allongiements  élastiques  et  per- 
manents deviennent  très-grands  (comme  cela  a  lieu  pour  les  vais- 
seaux), les  allongements  élastiques  s'accroissent  d^ns  un  rapport 
beaucoup  moindre,  ce  qui  tient  probablement  à  la  grandeur  des 
allongements  secondaires,  qu'il  faudrait  ajouter  aux  allongements 
primaires  pour  les  faire  rentrer  dans  la  loi  générale.  4^  En  conser- 
vant pour  le  coefficient  d'élast  icité  des  parties  molles ,  la  définitiOD 
qui  est  généralement  adoptée  pour  celui  des  métaux ,  on  peut  en 
déterminer  la  valeur,  dans  chaque  cas,  par  la  résolution  d'une 
équation  du  deuxième  degré,  ô^  Les  coefficients  de  l'élasticité  des 
os,  des  tendons  et  des  nerfs  paraissent  augmenter  avec  l'âge, tan- 
dis que  celui  des  muscles  diminue  considérablement.  6"  Lorsqu'on 
range  les  différents  tissus,  suivant  la  grandeur  de  leurs  coeffi- 
cients de  santé,  ou  suivant  celle  de  leur  cohésion,  on  obtient, 
dans  l'un  ou  dans  l'autre  c^s,   la  série  suivante:  os,  tendons, 
nerfs,  muscles ,  veines,  artères.  7®  La  cohésion  des  muscles  dimi- 
nue avec  l'âge.  8°  Les  troncs  nerveux  ont,  à  section  égale,  une  co- 
hésion plus  faible  que  leurs  divisions  immédiates;  mais  celles-ci, 
une  cohésion  inférieure  à  celle  des  nerfs  cutanés  ;  de  sorte  que  cette 
propriété  paraît  augmenter  à  mesure  que  le  diamètre  diminue. 
9^  Par  la  dessiccation  toutes  les  parties  augmentent  d'élasticité  et 
de  cohésion. 

—  M.  Sandras  a  lu ,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Bouchardat , 
un  mémoire  inliinXé  Expériences  sur  les  fonctions  des  nerfs  pneumO' 
gastriques  dans  la  digestion.  Les  auteurs  ont  exposé  deux  séries 
d'expériences  faites  au  moyen  de  résections  des  nerfs  pneumo- 
gastriques,  dans  l'espace  qui  correspond  au  larynx  et  au  cartilage 
cricolde.  Dans  la  première  série  de  ces  expériences ,  la  résection 
des  deux  nerfs  a  été  faite  simultanément,  après  que  les  animaux 
avaient  avalé  des  alimenu  déterminés  :  puis  ces  animaux  ont  été 
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tués  après  un  temps  variable,  calculé  pour  bien  saisir  les  modifi- 
cations diverses  apportées  dans  les  phénomènes  digestifs.  CSes  ex^ 
périences  ont  conduit  les  auteurs  aux  conclusions  suivantes  :  1®  Ge 
n'est  pas  par  compression  de  la  trachée-artère,  au  moyen  de  l'œso- 
phage distendu,  que  meurent  les  lapins  quand  ils  mangent  ^ 
après  qu'on  a  réséqué  les  deux  nerfs  pneumogastriques  au  niveau 
du  larynx.  2^  Pour  les  lapins  comme  pour  les  chiens,  les  aliments 
administrés  après  l'opération  ne  franchissent  pas,  ou  ne  franchis- 
sent qu'en  très-petite  quantité  le  cardia.  3°  Chez  les  chiens,  la  di- 
gestion stomacale  est  supprimée ,  bien  que  la  pâte  alimentaire  soit 
un  corps  acide  et  un  peu  ramollie  à  la  surface.  4°  La  progression 
des  aliments  est  arrêtée  dans  le  tube  digestif ,  A  partir  de  l'estomac, 
ou  du  moins  considérablement  ralentie.  ô<>  La  digestion  intestinale 
continue  néanmoins  à  s'effectuer  à  mesure  que  des  matières 
amylacées  ou  des  corps  gras  pénètrent  dans  cette  partie  du  canal 
alimentaire,  quoi  qu'il  n'y  ait  pas  de  chyme  préparé:  l'amidon  est 
converti  en  glucose  par  le  suc  pancréatique ,  et  les  corps  gras  sont 
absorbés  par  les  chylifères.  Dans  la  seconde  série ,  les  auteurs  se 
sont  attachés  à  étudier  la  cicatrisation  des  nerfs  réséqués ,  et  le  ré- 
tablissement de  la  fonction  digestive  qui  en  résulte;  ils  ont  tiré  de 
ces  expériences  les  corollaires  suivants:  1®  quand  on  fait  la  ré- 
section de  chaque  nerf  pneumogastrique,  k  plusieurs  jours  d'in- 
tervalle, la  prolongation  de  la  vie  tient  sans  doute  à  la  réparation 
de  la  continuité  des  nerfs,  au  moyen  d'un  tissu  intermédiaire, 
autant  au  moins  qu'à  un  mouvement  supplémentaire  en  quelque 
sorte,  venant  d'ailleurs,  par  exemple,  du  diaphragme  et  des 
muscles  respirateurs  abdominaux  ;  2?  les  animaux  ainsi  opérés 
mangent  quelquefois  avec  avidité  quand  Tinanition  les  fait  souf- 
frir et  les  force  à  réparer,  mais  ne  montrent  pas  une  voracité 
inintelligente  et  insatiable;  ils  cessent  de  manger  ou  de  boire  aus- 
sitôt que  leur  œsophage  est  plein;  et  la  gène  de  la  respiration  par 
obstruction  ou  irritation  de  la  glotte  les  empêche  d'aller  plus  loin; 
3^  à  ce  moment  ils  sont  forcés  de  vomir,  et  leur  œsophage  se  vide 
tout  entier,  sans  que  les  matières  contenues  dans  l'estomac  soient 
rendues. 

Nous  ne  voyons  pas  ce  que  les  résultats  du  travail  de  MM.  San- 
dras  et  Bouchardat  présentent  de  nouveau,  et  pourquoi  ces  auteurs 
en  ont  fait  le  sujet  d'un  mémoire.  Ces  messieurs  conviennent  eux- 
mêmes  qu'ils  n'ont  fait  que  confirmer  les  recherches  de  leurs  devan- 
ciers. Ilest  cependant  une  de  leurs  conclusions  qu'ils  semblent  regar- 
der comme  nouvelle  et  comme  leur  appartenant ,  c'est  celle  oft  ils 
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expriment  que  la  résection  des  nerfs  values  n'empéqhe  pas  la  diges- 
(ibn  imesiinale  de  s'effectuer  sous  Tinfluence  du^uc  pancréaiique  et 
delabife/Ce  fait  est  exact,  mais  il  était  d(^jà  démontré,  et  MM.  San- 
dras  et  Çouchardât  n'ont  fait  que  le  formuler  en  termes  différents. 
Dans  un  mémoire  sur  le  même  sujet,  présenté  à  rAcadémie  des 
Sciences  le  20  mai  1814  {De  l'influence  des  nerfs  de  la  huitième  paire 
sur  les  phénomènes  de  la  digestion)^  M.  C.  Bernard  a  prouvé,  en  se 
plaçant  dans  des  conditions  ex  péri  nient  aies  très- favorables  qui  lui 
permettaient  de'  voir  directement  la  surface  gastrique  par  une 
large  fistule  stomacale,  qu'eau  moment  de  la  résection  des  nerfs  de 
la  huitième  paire  ,  la  sécrétion  du  suc  gastrique  s'arrêtait.  Tous  les 
troubles  digestifs  qui  suivent,  ainsi  que  Ta  encore  établi  M.  Ber- 
nard, ne  sont  que  la  conséquence  de  cette  suppression  de  sécrétion. 
On  sait  que  le  suc  gastrique  ne  digère  que  la  viande  et  les  matières 
azotées:  et  il  n'y  a  précisément  que  ces  sortes  de  substances  qui  oe 
se  digèrent  plus  après  la  résection  des  nerfs  de  la  buiiième  paire. 
Les  matières  amylacées  et  autres  éprouvent  toujours  leurs  modifi- 
cations di5estives.  Du  reste,  n'esi-il  pas  prouvé,  depuis  Réaumur 
et  Spallanzani,  que  les  sucs  intestinaux,  une  fois  produits, agissent 
sur  les  aliments  indépendamment  de  toute  influence  vitale  ou  ner- 
veuse? Les  digestions  artificielles  en  dehors  des  organes  gastriques, 
sont  fondées  sur  cette  vérité.  L'action  vitale  ou  nerveuse  n'existe 
donc  réellement  que  pour  la  sécrétion  des  fluides  digestifs;  mais 
une  fois  sécrétés,  ces  fluides  sont  soumis  aux  lois  chimiques  ordi- 
naires. Or,  l'influence  des  nerfs  pneumo-gastriques  n'agit  que  sur 
une  seule  sécrétion  intestinale,  celle  du  suc  gastrique,  les  autres 
sécrétions  continuent  à  s'effectuer.  Gela  était  connu,  et  équivalait 
à  dire  que  la  digestion  intestinale  continuait  sous  TinQuence  de  la 
bile  et  du  suc  pancréatique. 

— M.Jobert  (de  Lamballe)  a  communiqué  h  l'Académie  trois  nou- 
veaux cai  de  guérison  complète  de  fistule  vésico- vaginale  avec  perte  de 
substance  affectant  le  bas-fond  de  la  vessie,  au  nw/en  du  procédé  de 
réunion  autoplastique  par  glissement,  La  première  de  ces  opérations 
est  relative  â  une  femme  de  22  ans,  qui  portait  au  cùté  gauche  du 
vagin  une  fistule  vésico- vaginale  dirigée  d'arrière  en  avant ,  de 
6  centimètres  au  moins ,  compliquée  de  perte  de  su^st^nce ,  d'écar- 
temenl  dès  bords  delà  fistule,  et  de  hernie  de  la  vessie.  Les  |èvre;5 
de  la  fistule  furent  rapprochées  â  l'aide  de  la  suture  entrecoupa, 
et  pour  faciliter  la  cicatrisation,  M.  joberl  pratiqua,  du  c^lé  op- 
posé à  la  fisliile,  et  d'arrière  en  avant,  une  incisiuu  latérale  com- 
prenant  toute  l'épaisseur  4cs  parais  ((u  v«|igin.  (l  pe  survint  aucun 
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accideDt,el  vîDçt  jours  après  la  guérison  était  complète.  La  se- 
conde op(^ration  a  été  pratiquée  che^  une  femme  de '24  iins,  poOr 
ùàe  fistule  vésico-taginafe  du  bas-fond  de  la  vessie:  le  vagin  fut 
détaché  de  son  infserttbn  au  col  après  l*avivement  des  bords  fis-* 
tuIeux.'GuérisoQ  iudix-neuvièmè  jour.  Enfin,' fa  troisième  opé- 
ration i  né  faite  cbisz  une  dame  créole  àgéè  de  95  âris,  atlrinte 
depuis  k\x  ans  'd'une  fi.sfule  vésicb- vaginale  aveé'  pei*tie  dfe  sub- 
sts^ncië,  surlaquéliedeiix  dpérafions  avaient  déjà  éM  tentées  sans 
succès  ;  la  fistule  étâil  constituée  par  une  éborme  fente  transvrr^ 
iale  dfe  37  centimètres  environ  de  largeur,  siégeait  an  bas-fond 
de  la  vessie,  tout  à'fâit  en  arrière  au  rirveâu  du  côlliléHn,  de  ma- 
tilèfè  (|iiè  ée  dernier  ofgane  eh  formait  en  que1(|ue  sorte  la  lèvre 
/Mstérfeure'.  I!  n*y  à  eu  auëun 'accident  traumatique,  <'t  à  dater  de 
PopéraliV>n  il'nes'feht  pas  éicouléone  seule  goutte  d'urine  par  la  fis- 
luïr.  Un  mois  àpr^s  la  malade  driiiâit'^eùlé et  retenalt'parfaitemen^ 
ies  urines.  (Nous  reiivoyôns  nos  lecteurs ,  pour  plus  de  détails ,  à 
f*ôbsérvaih)n  de  ta  première' o[iératidn  dé  -ce  genre  (|ue  M.  .lobert  a 
prafic(uéë  il  y  à  quelques  mois ,  observation  que  nous  avons  insérée 
danfe  ccr journal  :  Jt^h.  gén.  de  méd,^  t.  IX  ,  p.  SS^,  4"  série.) 

—  M.  l*bllarin  a  donné  lecture  d'un  mémoire  sur  le  mal  de  mer, 
sur  sa  nature  et  Montrai  terrien  t.  On  sàrt  que  presque  tous  ceux  qui  se 
sont  occupés  du  mal  de  mer  Tout  at(î*ibué  ou  bien  à  une  congés- 
tfon  Sanguine 'du  cerveau,  OU' bien  kut  secousses  coiiimuniquées 
aux  iôlesiins'par  les  mouvements  du  navtre.'Nî  l\ine'ni  Fautrede 
des  o'pihfon8,'dU  M.'  Péllarin;  né  peut  résister  Ù  un  examen  atten- 
tif :'1l  propose  donc 'une  nbovelle  théorie  quil  résume  dans  les 
trois  propositions  snivantesrl*  f^é  mal  de  mer,  de  voiture ,  celui 
que  dètermide  l<i balançoire,  sont  tousdes phénomènes  de  la  même 
nature,  essentifeilement  produite  par  rinflm^nce  exercée  sur  là 
niarcbe  circulatoire  du  sang'par  les  môuvenfients  que  le  corps  subit 
dans  ces  diverses  circisnstcincesvSf^'céité  influence  à  pour  princî^ 
pal  effet' de  dfmïrfuei'  fà  force  ascendante  du  liquide  excrtafeur  dans 
ràôrte  et  Hans  fés  artères  qui  naissent  de  sa  crosse;  de- là  résulté 
un  'état^  hyiibstbf^niqoé  dti' cerveau  par  àhémié'ou  bypoémie'; 
à*''rînsuffisâiïte  èicitafîon  deTôrgànfe  céî'i^biàfrdi^feVml'nc  sur  le 
cnalnp;  par  voie  sympathique,  dt'sxontraictions du  diaphragme  et 
fles  vomf^serftéiiWqdi  dni  surtotit  pout  effet  de  faire  rrfluéi^'vers 
le  centre'ner\^ui{,^'V«*ritaBîecbof  liiérarchîquê  de  IVcionbmie^  fe 
sanç  qài  lùi'fait^défaut,  ce  prititipe  matériel  de  l'activité' vitale 
des  organes:  tes  tf  orts  sont  une  cVîse  (|uî  a  lîeii  digitis  un  but  de 
conservation  |  ifs  n'c  se  uianifestcnt  pas  seulement  dans  le  thaï  de 
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mer  »  mab  encore  dans  beaucoup  d'autres  circonstances  où  le  cer-* 
veau  se  trouve  rapidement  privé  de  l'abord  de  la  quantité  nor- 
male de  sang  qu'il  recevait ,  par  exemple  dans  le  cas  de  porsonnes 
saignées  debout  ou  assises...  (Avec  la  meilleure  volonté  du  monde, 
nous  ne  pouvons  voir  dans  l'opinion  de  M.  Pellarin  sur  la  nature 
du  mal  de  mer  qu'une  série  d'hypothèses  inadmissibles.  Une 
théorie ,  pour  mériter  ce  nom ,  doit  s'appuyer  sur  une  analyse 
exacte  des  faits,  et  non  sur  des  suppositions.) 

Le  traitement  dérive  tout  naturellement  de  la  théorie ,  suivant 
M.  Pellarin  :  il  faut ,  quand  on  le  peut,  soustraire  le  corps  autant 
que  possible  à  la  cause  qui  le  produit;  prescrire  au  malade  de  rester 
couché  dans  un  cadre  suspendu ,  sans  frottement  sensible  au  point 
d'attache  ;  stimuler  les  fonctions  circulatoires  par  tous  les  agents 
susceptibles  d'en  accroître  l'énergie  :  régime  tonique ,  exercice  cor- 
porel actif;  le  travail  matériel  est  le  traitement  prophylactique 
par  excellence  du  mal  de  mer  ;  pour  boisson  du  thé ,  du  café ,  des 
vins  généreux ,  du  grog;  enfin,  on  doit  lutter  contre  cette  ten- 
dance à  l'inaction ,  qui  est  la  conséquence  du  mal  de  mer.  M.  Pel- 
larin propose  l'emploi  thérapeutique  du  mal  de  mer  dans  le  trai- 
tement de  plusieurs  maladies  aiguës  ou  chroniques ,  et  indique 
pour  cela  la  fabrication  d'appareils  à  l'aide  desquels  on  puisse , 
dans  'des  cas  donnés ,  produire  des  mouvements  analogues  aux 
mouvements  déterminés  par  le  roulis  et  le  tangage  des  navires. 

—  M.  Bureaud-Riofrey  a  lu  un  travail  sur  le  tmiiemeni  de  la 
phlhisie  par  la  gymnastique  des  poumons  ou  par  l'engraissement.  Ge 
travail  se  résume  dans  les  conclusions  suivantes:  V  les  recherches 
anatomiques  et  les  autopsies  ayant  prouvé  jusqu'à  l'évidence  que 
les  tubercules  sont  des  corps  étrangers  inorganiques,  inassimi- 
lables dans  l'économie ,  il  faut  préparer  les  voies  â  travers  les- 
quelles ces  corps  peuvent  être  expulsés;  2°  la  gymnastique  des 
poumons  peut  remplir  ce  but,  dans  les  cas  ordinaires,  en  fortifiant 
les  bronches,  et  en  l'es  dilatant  avec  mesure.  La  ponction  de  la  poi- 
trine peut  être  employée  avec  succès,  mais  comme  moyen  extrême. 
3®  Il  fout  régulariser  et  coordonner  la  respiration  avec  les  pertes 
des  malades  et  les  besoins  de  la  combustion  pulmonaire.  4^  L'ali- 
mentation doit  fournir  les  aliments  plastiques  et  les  aliments  de  la 
respiration  :  il  faut  par  conséquent  une  diététique  spéciale  pour  les 
phthisiques.  5®  La  graisse  fait  antagonisme  aux  matières    con- 
crètes; elle  neutralise  en  quelque  sorte  le  danger  des  corps  inas- 
similables, éléments  des  tubercules.  6**  Enfin ,  en  réparant  les  pertes 
des  phthbiques ,  on  doit  tendre  à  l'engraissement  pour  prolonger 
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leur  vie,  et  pour  changer  leur  constitution  et  leur  diatbèse  tuber- 
culeuse ;  le  tubercule  étant  une  maladie  qui  se  reproduit ,  on  ne 
peut  être  rassuré  contre  cet  état  que  par  un  changement  complet 
dé  la  constitution...  Et  voilà  les  belles  imaginations  qui  sont  dé- 
bitées encore  à  notre  époque  devant  un  corps  savant  ! 


III.  Variétés. 

Nomination  du  chef  des  Travaux  anatomicpies  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  —  Cours  d'histoire  de  la  médecine  au  Collège  de  France.  ^  Prix 
de  di?erse8  sociétés. 

A  la  suite  d-un  concours  qui  n'a  pas  duré  moins  de  cinq  mois , 
notre  collaborateur  M.  Gosselin  a  été  nommé  à  Funanimité  chef 
dea  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  en 
remplacement  de  M.  Denonvilliers,  promu  à  la  chaire  d'anatomie. 
On  cite  comme  s'étant  beaucoup  distingués  dans  les  diverses 
épreuves  de  ce  concours,  peut-être  le  plus  difficile,  le  plus  labo- 
rieux de  tous  ceux  qui  ont  lieu  devant  la  Faculté,  MM.  Richet, 
Giraldès  et  Jarjavay. 

-^  M.  le  D''  Daremberg,  bibliothécaire  de  TAcadémie  royale  de 
médecine,  vient,  sur  l'autorisation  spéciale  de  M.  le  ministre  de 
rinstruclion  publique,  d'ouvrir  au  Collège  de  France  un  cours  sur 
l'histoire  des  sciences  médicales.  Nous  ne  pouvons  qu'applaudir  à 
un  double  titre  à  cette  décision  du  ministre  :  c'est ,  d'une  part ,  un 
encouragement  donné  à  des  études  trop  négligées;  de  l'autre, 
on  y  voit  une  libérale  intention  de  fournir  à  de  jeunes  talents 
une  occasion  et  un  théâtre  élevé  où  ils  puissent  dignement  s'exercer. 
^  Après  avoir  démontré ,  dans  la  première  leçon ,  l'intérêt  et 
l'utilité  qui  s'attachent  à  l'histoire  de  la  médecine,  ie  jeune  pro- 
fesseur a  discuté  les  diverses  périodes  qui  y  ont  été  admises  par  les 
auteurs,  et  proposé  une  nouvelle  division  comme  représentant 
mieux  la  marche  générale  de  la  science  et  l'ensemble  de  ses  mani- 
festations et  de  ses  tendances  aux  différentes  époques.  Alors,  lais- 
sant décote  les  deux  premières  périodes,  celle  qui  précède  Hippo- 
crate ,  période  de  préparation  ou  d'évolution,  et  celle  de  formation 
élémentaire,  qui  est  constituée  par  Hippocrate  à  lui  seul,  il  indique, 
comme  choix  qu'il  a  fait  pour  sujet  du  cours  actuel,  la  troisième 
période,  cellequi  s'étend  d'Hippocrate  à  Galien,  où  se  trouve  l'école 
d'Alexandrie,  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  période  de  dévelop- 
pement et  de  lutte  intérieure.  Puis  il  est  entré  en  matière  en  pré- 
sentant des  considérât! 3ns  générales  sur  cette  époque  de  l'histoire 
de  la  médecine ,  et  en  exposant  tout  ce  qui  se  rattache  à  la  personne, 
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aox  écrits  el  aux  doctriiitt  des  deox  booMiics  considérés  comme 
précurseurs  de  Técolc  d'A^xandrie, de  Praj^agoreet  deChrf sippe. 
—  Naos  aurvus  sans  doute  occasion  dereiienir  sur  ce  .cours «()fii 
est  un  événeoieui  întére^aot«  connue  manifestation  de  llnlériH 
donné  par  raulorité  supérieure  à  l'une  des  brandies  des  sciences 
médicales  qui  n'a  pas  dans  renseignement  officiel  la  part  qoi  lai 
serait  due. 

—  On  dit  que  la  loi  sur  l'enseignement  et  l^neitloe  de  la  méde* 
cine  doit  être  présentée  prochainement  am  Chambres. 

—  Plusieurs  hommes  qui  ont  marqué  à  des  titrcà  ditets  dans 
la  science  ont  terminé ,  dans  ces  derniers  tanps ,  teiir  longue  ear- 
rière  ;  ce  sont  :  Tommasini ,  le  principal  promotear,  sinon  le  fbo- 
dateur,  de  la  doctrine  italienne  ou  du  contro^imolos;—  Droem, 
qui  fut  professeur  d'obstétrique  à  la  Faculté  de  médeeinode  Paris; 
•*  Broussonnet,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
Mont))ellicr,  — et  Banque,  médecin  en  chef  de  l'hôtel-Dien  d'Or- 
léans, eic.  —  Nous  donnerons  une  courte  notice  littéraire  sur  ces 
médecins. 

Prix  proposés  par  diverses  sociétés  savantes. 

Académie  royale  de  médecine  de  ^edxeixbs.  —  Concours  de 
1816^8. 

Première  question.  -^  Décrire  l'état  pmrpérmt,  etéelairerpardès 
faits  ta  nature  et  te  traitement  des  maladies  auxquelles  cet  état  pré- 
dispone.  —  Prix,  médaille  d'or  de  600  fr. 

Deuxième  question.  —  Faire  l'histoire  de  l'albuminurie,  en  însU" 
tara  d'une  manière  spéciale  sur  la  nature  de  la  maladie.  —  Prit,  mé- 
daille d'or  de  600  fr^ 

Troiiv^inç  qutuilion.  —  £crii/re  un  expqsé  n^isonné  de  ifii^te^  lej 
recherches  et  découvertes  Jaites  ,  depuis  le  commencement  du 
XIX^  siècle ,  pour  éclairer  les  questions  relatives  auit  empoUonnê' 
ments  ,  considérés  tant  au  point  de  vue  du  traitement  méditald  t0ff 
ûpposer,  que  sous  te  rapport  midico^gak  -«  L'Académie  pe  de- 
mande pas  de  rechercbc|f^  uouveUe^ ,  mais  bien  un,  expos^  complet 
de  la  science  sur  la  matière.  —  Prix ,  médaille  d'or  de  6(X)  fr. 

Quatrième  question.  —  Donner  la  structure  anatomi^ue  conk- 
parée  de  l'utérus  chez  les  femelles  d'animaux  domestiques  l^uadm- 
pides  ;  décrire  atfec  précision-  les-  modificatfons  qur  Us  A'ovps  dt 
.  Gaertner  subissent ,  aux  diffirenls  Ages  de  la  vie  et  dans  l'état  de 
gestation  ,  chez  les  animaux  qui  sont,  pourvus  de  cet  appareil  dans 
f économie  animale.  —  Prix ,  médaille  de  300  fr. 

Cinquième  question.  —  Déterminer  ta  valeur  de  VauscultatUm  tl 
de  la  percussion  appliquées  aux  msUsuUês  de  poitrine  ^4Ui  eitevali 
établir  par  des  faits  les  lésions  des  organes  thoraciques  que ,  ces  mé- 
thodes permettent  de  dingnostiq^ter,  — .  Prix  ,  médaille  de  600  fr. 

I^s  mémoires  en  réponse  aux  questions  du  concours  1846-4S 
devront  être  remis  au  secrétariat  de  la  compagnie  avant  le  1^**  avril 
1848. 
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morve  chez  l'homme,  et  de  sa  transmission  des  animaux  à  l'espèce 
humaine,  —  Pnx  de  500  fr.  .  .< 

Prix  pour  1848.  ^Etudier  la  pellagre,  principalement  au  *point  de 
vue  de  son  éliologie.  —  Prix  de  300  ft. 

Les  mémoires,  écries  en  laiia,  français ,  italien  ,  anglais  OQ  alle- 
mand, doivent  être  adressés, avant  te  15  mars ,  à  M.  Burguet ,  se- 
crétaire général  de  la  Sociétés 


bibliographie; 


De  la  Spermatorrhêe ^  par  le  D**  Hermanp  Kâjulà,  élève,  nartickji- 
lier  du  professeur  Lallemand.  Paris»  1846;  in-4°,pp.  240.  Chez 
Labé. 

Si,  comme  nous  l'apprennent, les  recherches  de  M.  Kaula,  la 
spermalorrhée  a  été  observée  dès  la  plus  haute  antiquité  :si  sa  na- 
ture ..ses  causes,  ses  terribles  effets»  ont  fixé  raitcntion  des  méde- 
cins de  toutes  les  époques  ;  si  ,par  exemple ,  dans  Hip))Ocrate,  dans 
CtlsCt  dans  Galien  ,dans  Aretée,  on  trouve  des  passagesquise  rap- 
portent d'une  manière  plus  ou  moins  éloignée  à  cette  maladie,  et 
uuoique  Haller,  P.  Frank,  çt  surioulVicliiiiann,  en  aient  tracé  une 
aescriplion  assez  satisffiisante,  toujours  est-il  que  la  spermator- 
rhée  ne  figurait  en  quelque  sorte  que  pour  mémoire  dans  U  nosQ- 
graphie,el  était  à  peine  connue  des  médecins,  avant  les  l^avatix 
remar({uables  de  M.  le  professeur  Lallemand,  de  Monlpellier. 

La  spermalorrhée  se  présente  sous  deux  formes  distinctes  :  la 
pollution  nocturne  eWapolfution  diurne, 

La  pollution  nocturne ,  celle  qui  est  caractérisée  par  une  émission 
involontaire  de  sperme  pendant  le  sommeil,  au  milieu  dje  rî^ves 
lascifs  ou  d'orgasme  vénérien ,  n'a,  en  général,  rien  que  de  normal. 
Elle  se  moDlre  principalement  chez  les  adultes  continents;  elle  se 
reproduit  plus  ou  moins  fréquemment ,  suivant  raciivilé  de  la  sé- 
crétion speriDaUque  et  la  disposition. erotique  des  individus.  M^is 
si  ces  pollutions  deviennent  plus  fréquentes,  par  Teffet  de. L'habi- 
tude ou  de  toute  autre  cause ,  Tappaceil  génital  devient  plus  sus- 
ceptible: les  causes  les  plus  légères,  même  tput  à  fait  ^norutajes , 
telles  que  la  plénitude  cle  la  ves^ie,  dii  rectiim,  suffisent  pourÂéter- 
miner  TéTacuation  des  vésicules  séminales,  et  cette  évacuation  se 
fait  rapidemenl,  sans  orgasme ,  dans  un  état  presque  compleL.de 
flaccidité  des  orgauesgéhilaux .  et  a\ec  tous  les  signes;  à^  la  débilité 
de  ces  parties.  Les  malades  n'en  sont  uveriii»  que  par  les  traces 
que  laisse  après  elle  la  pollution.  Souven^U  à  cette  époque,  les  pol- 
lutions deviennent  moi.is  fréquentes  et  moins  aix)ndaates,  el  ce- 
pendant les  effets  généraux  augmentent  toujours  d'intensité.  A  la 
pollution  nocturne  se  joint  la  pollution  diurne,  et  comme  celle-ci 
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arrive  au  moment  où  ia  faiblesse  et  la  susceptibilité  de  l'appareil 
génital  sont  déjà  portées  à  un  très-haut  degré ,  le  malade  n'est 
averti  par  aucun  symptôme  appréciable  de  Pexlension  qu'a  prise 
le  mal  sons  une  forme  nouvelle  et  inaperçue. 

La  pollution  diurne  a  lieu  à  l'état  de  veille,  sans  rêve,  sans  som- 
meil ,sans  les  phénomènes  qui  accompagnent  ordinairement  rémis- 
sion involonlaire  nocturne.  Elle  ne  diffère  pas ,  dans  son  esseoce, 
de  la  pollution  nocturne,  c'est  toujours  ia  même  affection  ;  seule- 
ment, suivant  les  conditions  où  elle  a  pris  naissance,  suivant  le 
degré  où  elle  est  arrivée,  elle  se  présente  sous  des  formes  diffé- 
rentes. Toutefois  la  pollution  diurne  n'est  ni  avantageuse  ni  nor- 
male. Les  pollutions  diurnes  se  produisent  de  plusieurs  manières  : 
elles  ont  lieu,  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  pendant  les  efforts  de 
la  défécation ,  lors  de  l'émission  des  urines  ;  ou ,  ce  qui  est  plos 
rare,  sans  aucune  cause  physique  appréciable,  par  une  disposition 
spasmodique  des  organes  génitaux,  par  une  irritation  particulière 
des  nerfs  destinés  à  ces  f)arties.  Lorequ'elles  succèdent  aux  polin- 
tions  nocturnes ,  elles  arrivent  sans  effort ,  sans  phénomène  appar 
rent  d'excitation ,  et  pour  ainsi  dire  k  Tinsu  des  malades. 

La  première  chose  à  faire,  lorsqu'on  a  à  traiter  un  malade qne 
l'on  soupçonne  atteint  de  spermatorrhée ,  est  de  s'assurer  que  la  li- 
queur rendue  dans  ces  circonstances  est  du  sperme ,  et  par  consé- 
quent de  la  distinguer  des  autres  liquides  fournis  par  les  méma 
voies,  et  avec  lesquels  on  pourrait  la  confondre.  Le  plus  souvent, ce 
liquide  est  en  assez  grande  quantité,  et  possède  des  qualités  physi- 
ques qui  peuvent  être  mises  à  profit  pour  le  diagnostic.  Mais  il  peut 
arriver  aussi  qu'il  se  trouve  mêlé  à  d'autres  fluides,  et  qu'il  s'écoule 
goutte  à  goutte,  constituant  alors  par  son  abondance  et  par  sa  té- 
nuité ce  que  M.  Lallemand  a  appelé  un  dUabéte  spermatique.  Quoi 
qu'il  en  soit ,  le  meilleur  moyen  de  reconnaître  la  nature  du  liquide 
est  de  recourir  à  l'examen  microscopique.  Dans  les  premiers 
temps  de  la  maladie,  on  n'observe  aucun  changement  apprécia- 
ble dans  les  spermatozoaires  :  il  faut  alors  s'attacher  à  l'aboD- 
dance,  à  la  fréquence  des  évacuations  séminales ,   pour  juger 
de  la  gravité  de  l'affection.  Quand  la  spermatorrhée  est  deve* 
nue  pathologique ,  la  liqueur  spermatique  est  plus  paie,  plus  ténue, 
plus  aqueuse  et  quelquefois  même  plus  abondante  ;  les  animalcules 
peuvent  ne  pas  être  moins  nombreux,  mais  ils  sont  toujours 
moins  développés,  moins  vivaces.  A  mesure  que  les  svmptômes 
généraux  et  locaux  s'aggravent,  les  spermatozoaires  diminaent 
quelquefois  d'un  quart ,  d'un  tiers  ;  ils  sont  plus  petits ,  plus  trans- 
parents ,  plus  rares ,  et  leur  queue  est  difficile  a  apercevoir;  enfin, 
au  dernier  degré  de  la  consomption,  on  ne  rencontre  plus  quedtt 
corpuscules  brillants, spbériques,semblablesentre  eux,  sept  à  huit 
fois  plus  petits  que  les  globules  du  mucus  ;  mobiles  quand  on  les 
observe  peu  de  temps  après  leur  émission ,  du  volume  de  la  lèledes 
animalcules  spermatiques. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  symptômes  généraux  oudeseffecsbies 
connus  de  la  spermatorrhée,  de  ces  effets  qui  ont  été  décrits  simul- 
tanément comme  une  maladie  particulière  et  désignés  par  les  auteurs 

sous  les  noms»  les  plus  divers  {taties  dorsalis ,  phtfusis  sicca ,  etc.}.l^ 
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travail  de  M.  Kaula  n'ajouie  rien  à  ce  qu'on  savait  sur  ce  point; 
seulement  sa  description  est  plus  complète  et  plus  exacte  que  celle 
qne  nous  possédions  avant  lui. 

Si  nous  rapprochons  les  symptômes  si  variés  et  si  nombreux  qui 
«ervent  de  cortège  à  la  spermatorrhée ,  des  altérations  paMiol(^i- 
que&  que  Ton  observe  dans  les  cas  exceptionnel  qui  se  terminent 
par  la  mort,  on  verra  que,  jusqu'à  ce  jour,  Tanatomie  pathologique 
n*a  pas  jeté  une  très-grande  clarté  sur  les  conditions  physiques  qui 
entretiennent  cet  état  morbide.  Cela  tient  probablement  d  aboru  à 
ce  aue  la  maladie  a  été  peu  étudiée  jusque  dans  ces  derniers  temps, 
ou  bien  à  ce  au*on  a  toujours  négligé  d'examiner  l'appareil  sper- 
malique;  ou  bien  enfin  à  ce  que,  dans  les  cas  peu  nombreux  où 
cet  eiamen  a  eu  lieu  ,  il  existait  d'autres  désordres  auxquels  on  a 
rapporté  les  accidents  graves  observés  |)endant  la  vie.  Le  fait  est 
que  les  résultats  des  autopsies  ont  démontré  des  altérations  ancien- 
nes on  récentes  depuis  Turèthre  jusqu'aux  reins  ou  aux  testicules  : 
ainsi,  des  collections  de  pus  ou  de  matière  tuberculeuse,  depuis 
lescanaox  éjaculateurs  jusqu'aux  testicules;  une  injection  consi- 
dérable de  ces  organes  ;  Tulcération  même  des  surfaces  muqueuses; 
des  adhérences  des  vésicules  séminales  au  rectum  ;  une  déforma- 
tien,  un  épaississement  de  ces  réservoirs;  l'oblitération  de  leurs 
cellules  ;  l'ossification  des  canaux  déférents  ;  enfin  des  adhérences 
complètes  ou  partiel  les  des  tuniques  vaginales  ou  des  épanchements 
divers  dans  leur  cavité  ;  en  somme  les  altérations  que  Ton  a  trou- 
vées se  rattachent  toutes ,  d'une  manière  pinson  moins  éloignée,  à 
l'inflammation,  et  nous  montrent  Turéthrite  comme  point  de  dé- 
part des  accidents  dans  ces  derniers  cas. 

Ceci  nous  amène  k  parier  de  Téiiulogie  de  la  spermatorrliée. 
Suivant  M.  Raula,  l'influence  des  causes  qui  produisent  la  sperma- 
torrhée  se  rapporte ,  dans  l'ordre  de  leur  fréquence  ou  de  leur 
importance,  aux  modes  d'action  suivants  :  1"  à  un  état  hyperslhéni- 
que  (inflammation  chronique,  irritation  directe  ou  indirecte), 
2°  â  un  étal  de  relâchement ,  3°  à  un  étal  nerveux ,  4''  à  une  action 
purement  mécanique.  Nous  comprenons  parfaitement  l'influence 
des  inflammations,  soit  qu'elles  aient  leur  siège  dans  les- organes 
excréteurs  du  sperme,  soit  qu'elles  prennent  leur  origine  dans  les 
organes  voisins;  nul  doute  que  la  cause  la  plus  énergique ,  la  plus 
directe  de  la  spermatorrhée,  celle  dont  il  est  plus  aisé  de  suivre  le 
mode  d'action ,  en  raison  du  caractère  inflammatoire  des  accidents 
primitifs ,  et  de  la  facilité  avec  laquelle  la  phlegmasie  s'étend  ,  de 
proche  en  proche ,  jusqu'au  testicule  lui-même ,  soit  la  blennorrha- 
gie,et  surtout  la  blennorrhagie  chronique,  avec  ses  conséquences 
ordinaires ,  les  rétrécissements.  Nul  doute  également  que  les  excès 
vénériens  et  la  masturbation  ne  soient  aussi  une  cause  fréquente 
et  naturelle  de  la  spermatorrhée.  Les  excès  vénériens  n'agtssent-ils 
pas  en  déterminant,  dans  les  parties  qui  servent  à  l'excrétion  du 
sperme,  une  congestion  sanguine  qui  se  rapproche  jusqu'à  un 
certain  point  de  l'inflammation?  Mais  ce  que  nous  ne  pouvons 
admettre,  et  ce  que  M.  Kaula  ne  nous  sehible  pas  avoir  démontré , 
c'est  que  ce  qu'il  appelle  la  faiblesse  ou  l'état  nerveux  puisse  deve- 
nir cause  de  la  spermatorrhée.  Les  maladesdontM.  Kaula  rapporte 
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robservalloD  avaient  eu  des  bleonorrbagies ,  et  rien  ne  prouve  que 
ce  fut  plutôt  la  faiblesse  qui  fût  cause  à^  accidents,  qu'un  travail 
inflammatoire  chronique  deTurèthreou  des  excès  véoériens.  Nous 
nous  refusons  paiement  à  croire  que  la  continence  absolue  puisse 
devenir  cause  d'une  spermatorrhée  morbide ,  et  les  faits  qu'on  a 
rapportés  à  cet  égard  nous  paraissent  susceptibles  d'une  lout  autre 
interprétation. 

La  partie  lapins  importante  du  travail  de  M.  Raula  est  bleu 
certainement  celle  dans  laquelle  il  a  passé  en  revue  les  nombreux 
traitements  qui  ont  été  proposés  pour  combattre  cette  maladie. 
Suivant  lui ,  il  importe  surtout  déconsidérer,  pour  le  traitement, 
la  cause  dont  Taction  entretient  actuellement  les  pertes  séminales* 
car  c'est  surtout  l'état  actuel  des  organes  spermaiiques  qu'il  s'agit 
de  modifier  pour  obtenir  la  guérison.  Si  la  maladie  reconnaît  pour 
c^use  une  affection  des  voies  urinaires,  la  présence  des  oxyures 
dans  le  rectum,  des  obstacles  mécaniques  à  la  défécation,  uneacco- 
mulation  de  matières  sébacées  au-dessous  du  prépuce,  ou  bien  des 
accidents  syphilitiques,  c'est  à  ces  diverses  causes  qu'il  faut  dabord 
s'attaquer.  Mais  si  l'on  ne  trouve  aucune  cause  spéciale,  aucune 
condition  d'existence  particulière  qui  entretienne  les  pertes  sémi- 
nales,  c'est  alors  à  l'état  des  organes  qu'il  faut  s'adresser  ;  ou  bien, 
apr^  avoir  détruit  les  causes  spéciales,  il  reste  encore  à  remplir 
d'autres  indications  du  côté  des  organes  génito-urinaires.  Ici  se  pré- 
sentent les  quatre  influences  dont  l'auteur  a  déjà  parlé  :  l'atonie, 
la  susceptibilité  nerveuse,  l'état  hypersthénique  chronique,  les 
causes  mécaniques,  et  par  conséqueat  tous  les  agents  destinés  â 
combattre  ces  influences.  On  comprend  que  nous  ne  pouvons  pas 
suivre  l'auteur  dans  tous  les  détails  dans  lesquels  il  est  entré  au 
sujet  des  moyens  thérapeutiques  destinés  â  remplir  ces  quatre 
indications.  Comme  on  devait  s'y  attendre,  l'auteur  partage  la  par- 
tialité de  son  maître  à  l'égard  de  la  cautérisation.  Si  la  cautérisation 
ne  guérit  pas  toujours,  dil-il,  cela  n'empêche  pas  qu'elle  soit  beau- 
coup plus  efficace  que  tous  les  autres  moyens;  et  quand  elle  est 
insuffisante,  elle  peut  améliorer  la  position  des  malades,  préparer 
le  succès  des  autres  traitements,  en  faisant  disparaître  une  inflam- 
mation chronique,  une  irritation  qui  empêchait  l'emploi  des  toni- 
ques; enfin,  le  pire  qui  puisse  en  résulter,  quand  son  action  est 
dissipée,  c'est  que  les  malades  se  trouvent  au  même  état  qu'aupa- 
ravant. Si  ,  comme  nous  n'en  doutons  pas,  c'est  là  le  résultat  de  ia 
longue  expérience  de  M.  Lallemand ,  il  nous  semble  que  c'est  une 
nouvelle  preuve  des  vices  de  la  partie  étiologique.  Si  la  cautérisa- 
tion gutirit  dans  l'immense  majorité  des  cas,  c'est  que  bien  certai- 
nement la  spermatorrhée  n'est  pas  entretenue  par  la  faiblesse  ou  par 
un  état  nerveux. 

On  nous  pardonnera  d'avoir  autant  insisté  sur  l'analyse  du  tra- 
vail de  M.  Kaula  :  indépendamment  de  l'intérêt  qui  s'attache  à  la 
description  d'une  maladie  encore  mal  connue,  et  que  la  plupart  des 
médecins  ont  si  rarement  l'occasion  d'observer,  le  travail  que  nous 
avons  sous  les  yeux  se  dislingue  d'ailleurs  par  des  qualités  remar- 
quables, surtout  par  la  clarté  avec  laquelle  l'auteur  a  exposé  les 
points  si  complexes  de  cette  inaladie,  par  la  bonne  foi  qui  a  présidé 
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à  ses  recherches,  et  par  Theureus  choix  des  observalions  par  les- 
quelles il  a  éclairé  sou  sujet.  

Monographie  de  la  phlegmatia  alba  dolens ,  par  le  IV  G.  Drorsart. 
Paris,  1846  ;  in-8°,  pp.  95.  Chez  J.-B.  Bailliere. 

Les  opinions  qui  ont  eu  cours  dans  la  science  à  diverses  époques ^ 
au  sujet  de  la  phlegmatia  alba  dolens ,  peuvent  se  réduire  à  cinq  : 
la  l'^^ ,  ne  s*appliquant  qu'à  l'œdème  douloureux  des  femmes  en 
couches,  attribuait  tous  les  phénomènes  morbides  au  transport  des 
lochies  ou  du  lait  sur  les  membres  inférieurs;  la  2*^  les  rapporte  à 
un  embarras,  ou  même  à  un  arréi  dans  la  circulation  de  la  lym- 
phe ,  à  travers  les  organes  qui  lui  sont  affectés,  que  Tobslacle  dé- 
pende d*une  rupture  préalable  ou  d'une  inflammation;  la 3®  ne 
voit  dans  la  phlegmatia  qu'une  inflammation  phlegmoneuse  plus 
ou  moins  étendue;  la  4^  considère  celte  maladie  comme  une  affec- 
tion des  ner^  ;  dans  la  5^  doctrine,  enfin,  la  phlegmatia  dépend  de 
l'inflammation  des  troncs  veineux. 

Le  travail  de  M.  Dronsart  est  destiné  à  mettre  en  relief  cette 
dernière  «loctrine.  D'une  part,  il  cherche  à  établir  que  l'inflamma- 
tion du  système  veineux  est  le  point  de  départ  de  tous  les  accidents 
chez  la  femme  récemment  accouchée;  et  de  l'autre,  que  cette 
affection  peut  se  montrer  hors  de  l'état  puerpéral ,  par  exemple 
comme  symptôme  des  lésions  de  l'utérus,  ue  n'est  pas  chez  la  femme 
et  aux  membres  inférieurs  seulement  que  l'on  observe  la  phleg- 
matia alba  dolens  ;  elle  existe  même  chez  l'homme,  et  aux  membres 
supérieurs  dans  les  deux  sexes,  toutes  les  fois  que  le  système  vei- 
neux de  ces  parties  est  enflammé.  Les  faits  nombreux  que  M.  Dron- 
sart a  rassemblés  ne  lai>sent  aucun  doute  à  cet  égard  ;  et  si  nous 
devions  faire  un  reproche  à  M.  Dronsart ,  ce  serait  d'avoir  autant 
insisté  sur  des  faits  acquis  à  la  science  depuis  longtemps.  Quoi  qu'il 
en  soit,  on  trouvera  dans  le  travail  recommandablede  ce  médecin 
Texposition  détaillée  et  une  critique  judicieuse  des  doctrines  qui  ont 
partagé  les  esprits  en  d'autres  temps  ;  on  y  trouvera  de  plus  la  dé- 
monstration la  plus  rigoureuse  de  la  doctrine  de  la  phléniie ,  doc- 
trine acceptée  depuis  longtemps  par  les  meilleurs  esprits,  et  sur 
laquelle  l'unanimité  sera  maintenant  complète.  Il  est  donc  infi- 
niment probable  que  d'ici  à  peu  de  temps  la  phlegmatia  alba  do- 
lens sera  rayée  du  cadre  nosographique  et  remise  à  sa  véritable 
place ,  à  côté  de  la  phlébite. 

Quelques  considérations  pour  sentir  à  V histoire  de  l'arthrite  blennor" 
rhagique ,  par  le  D'  A.  Foucart.  Bordeaux ,  1846  ;  in-8®,  pp.  45. 

Nous  nous  bornerons  â  faire  connaître  les  conclusions  de  ce  tra- 
vail intéressant,  tout  en  manifestant  le  regret  que  ces  conclusions 
ne  reposent  pas  sur  un  assez  grand  nombre  de  faits  pour  pouvoir 
être  acceptées  comme  l'expression  définitive  de  la  science  sur  ce 
point  de  l'histoire  de  la  blennorrhagie. 

1^  Il  existe  une  arthrite  blennorrhagique ,  c'est-à-dire ,  il  peut 
se  développer  dans  certains  cas  une  phlegmasie  articulaire  qui  a 
des  rapports  manifestes  avec  un  écoulement  blennorrhagique  dont 
est  ou  était  affecté  l'individu  rhumatisant. 
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7f*  Cette  arthrite  peut  se  produire  dans  trois  circonstances:  1®  ou 
il  y  a  suppression  de  récoulement  préaiablenieut  à  rappariiion  du 
rhumatisme,  et  alors  ellejeconnatt  pour  cause  déterminante  ou  la 
métastase  ou  la  cause  qui  produit  cette  suppression;  2^ ou  il  y  a 
persistance  de  IVcoulemenl,el  le  développement  du  rhumatisme  est 
déterminé  par  une  cause  occasionnelle  appréciable:  le  froid ,  une 
contusion  ,  un  excès  de  fatigue,  Técoulemcnt  blennorrhagique  ne 
constituant  qu'une  prédisposition  ;  3"  ou ,  tnfîn  ,  il  y  a  persistance 
de  récoulement,  et  il  n*y  a  de  cause  déterminante  appréciable  de 
l'arthrite  que  Texistence  de  la  blennorrbagie. 

3**  Quelquefois ,  dans  les  deux  derniers  cas ,  il  y  a  suppression 
de  l'écoulement  consécutive  au  développement  du  rhumatisme 
quand  celui-ci  est  très-intense;  ce  n'est  point  alors  une  métastase 
qui  s'opère ,  mais  il  y  a  simplement  une  révulsion  produite  par 
nn  travail  inflammatoire  plus  intense  dans  le  point  secondaire- 
ment pris  que  dans  celui  primitivement  affecté. 

4^  Le  plus  souvent  l'arthrite  blennorrhagique  n'occupe  qu'une 
seule  articulation  ou  deux  au  plus,  et  dt%  membres  inférieurs 
principalement;  son  lieu  d'élection  est  le  genou  :  ces  deux  condi- 
tions ae  rhumatisme  mono -articulaire  ^  et  se  fixant  de  préférence 
dans  une  grande  articulation ,  expliquent  la  gravité  et  l'opini&trelé 
de  Ja  maladie  qui  nous  occupe. 

5*  L'arthrite  blennorrhagique  est  accompagnée,  dans  la  grande 
majorité  des  cas  (neuf  dixièmes  environ),  de  douleurs  plus  ou 
moms  vives,  souvent  intenses.  Dans  un  nombre  moins  considé- 
rable de  cas ,  il  y  a  rougeur  de  la  peau  qui  recouvre  la  région  de 
l'articulation  malade;  dans  cette  circonstance,  le  rhumatisme 
blennorrhagique  présente  presque  tous  les  symptômes  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  normal.  Malgré  leur  acuité  et  leur  intensité 
plus  grandes,  ce  sont  les  cas  les  plus  favorables ,  et  ceux  dans  les- 
quels un  traitement  énergique  enlève  ordinairement  en  peu  de 
temps  l'affection  inflammatoire. 

6"  Lorsqu'elle  débute  d'une  manière  lente  et  subaiguê  ou  chro- 
nique, sans  douleurs,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
sans  autres  symptômes,  enfln,  que  ceux  d'un  épanchement  sé- 
reux articulaire  (bydarthrose)  et  sans  réaction  inflammatoire, 
tout  comme  dans  les  cas  oi^i,  présentant  au  début  les  signes 
d'une  inflammation  aiguë  violente,  elle  n'a  pu  être  enlevée  dans 
les  premiers  jours ,  cette  variété  de  l'arthrite  est  beaucoup  plus  te- 
nace et  plus  opiniâtre  que  l'arthrite  rhumatismale  simple:  sa  durée 
la  plus  ordinaire  est,  dansées  circonstances,  de  six  semaines  à 
cpiaire  mois  environ ,  lorsque  la  terminaison  doit  être  favorable. 

7®  Si  l'arthrite  blennorrhagique  se  termine  assez  fréquemment 
par  résolution,  elle  amène  aussi  quelquefois,  et  cela  plus  souvent 
que  l'arthrite  rhumatismale  simple,  la  terminaison  par  ankylose 
ou  par  suppuration. 

8^  Dans  la  période  d'acuité ,  le  traitement  doit  être  essentielle^ 
ment  antiphlogistique,  et  d'une  énergie  proportionnée  à  ractivîté 
de  la  maladie  et  à  la  constitiilion  du  sujet.  Loin  de  chercher  â  rap- 
peler un  écoulement  quand  il  est  supprimé ,  soit  primiiivenient , 
soit  consécutivement ,  on  doit  traiter  à  la  fois  la  blennorrfaa^ie 
quand  elle  persiste,  et  l'affection  rhumatismale.  Dans  la  période 
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subaiguë  OU  chronique,  le  trailement  doilèlre  révulsif  d*abord, 
puis  résolutif. 
90 

10®  Si  l'existence  du  rhumalisnie  blennorrhagique  est  incontes- 
table, on  ne  peut  dire  qu'il  en  soit  de  même  de  la  biennorrbagie. 
rhumatismale,  et  il  n'existe  pas  de  fait  authentique  qui  prouve 
qu*une  métastase  rhumatismale  seule  ait  pu  produire  une  blen- 
uorrhagie  chez  un  sujet  qui  n'en  avait  jamais  eu  précédemment* 

Des  remèdes  antisypIiUitiques ,  de  leur  appréciation  et  de  leur  appU^ 
cation  thérapeutique;  par  Je  D'  P.-S.  Payaw  ,  chirui^ien  en  chef 
de  l'hôpital  civil  et  milifaire  d'Aix  (mémoire  couronné  par  la 
Société  royale  de  médecine  de  Bordeaux).  Bordeaux,  1^4; 
in-8'»,pp.  175. 

Nous  sommes  bien  en  retard  avec  M.  Payan;  heureusement  que 
la  question  traitée  par  cet  honorable  médecin  est  une  de  celles  qui 
ne  vieillissent  pas.  L'attention  que  nous  avons  accordée  à  un  tra- 
vail qu'il  a  publié  dans  ces  derniers  temps  sur  l'emploi  de  l'iodure 
de  potassium  dans  la  syphilis  lui  est,  d'ailleurs,  un  sûr  garant 
du  prix  que  nous  attachons  à  tous  les  travaux  qui  sortent  de  sa 
plume. 

Ce  qui  distingue  surtout  ce  mémoire,  c'est  que  l'auteur ,  placé 
sur  un  vasie  théâtre,  a  expérimenté  et  vu  par  lui-même ,  c'est  en- 
core qu*il  n'a  pas  reculé  devant  les  difficultés  de  son  sujet,  devant 
les  rancunes  et  les  préjugés  qu'il  était  exposé  à  réveiller.  On  verra, 
par  les  conclusions  importantes  qui  le  terminent  et  que  nous  allons 
reproduire,  que  les  préparations  mercuirielles  constituent  encore, 
quoi  qu'on  en  dise,  un  des  meilleurs  moyens  de  combattre  les  acci- 
dents vénériens.  Voici  les  conclusions  : 

P  Le  mercure',  l'iode,  l'or, et  peut-être  l'argent  et  le  platine, 
fournissent  les^princtpales  et  les  plus  efficaces  préparations  antisy- 
philitiques. 

2^  Le  mercure  est,  généralement  parlant,  un  précieux  médica- 
ment antisyphilitique:  les  accidents  qui  lui  ont  été  attribués  pro- 
viennent très-souvent  du  mode  vicieux  d'administration,  du 
choix  défectueux  des  préparations  adoptées ,  des  trop  fortes  pro< 
portions  qu'on  en  a  employées.  Relativement  à  l'emploi  thérapeu- 
tique de  cet  agent,  on  distingue  le  traitement  dit  externe,  qui 
comprend  les  fumigations ,  les  bains,  les  frictions,  et  le  traite- 
ment dit  interne, 

A.  Les  fumigations  présentent  l'inconvénient  de  nécessiter  un 
appareil  particulier,  de  ne  pas  laisser  apprécier  la  quantité  de 
mercure  absorbée,  d'être  d'une  administration  moins  facile  et 
moins  connue  que  celle  d'autres  traitements.  Complètement  inap- 
plicable à  la  thérapeutique  des  accidents  primitifs,  elles  ne  parais- 
sent guère  mieux  convenir  contre  les  accidents  secondaires, 
excepté  peut-être  contre  les  syphilides;  elles  ne  méritent  pas  plus 
de  sympathie  contre  les  accidents  tertiaires.  Toutefois,  comme 
moyen  auxiliaire  oii  local ,  dans  certains  cas  de  testicule  véné- 
rien, d'excroissances,  d'ulcérations  au  gosier,  aux  narines,  elles 
peuvent  être  employées  avec  avantage,  et  rendre  des  services  réels. 
•  B.  La  plupart  aes  considérations  précédentes  s'appliquent  à  l'em- 
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ploi  des  bains  mercuriels,  généralement  préparés  avec  le  bicblo- 
nire  de  mercure  (sublimé  corrosif);  il  nesl  pas,  d'ailleurs,  bien 
certain  que  le  sel  mercuriel  ne  soit  pas  décomposé  par  les  prin- 
cipes salins  de  Peau  :  ces  bains  sont  donc  d'un  emploi  exceptionnel 
contre  les  accidents  syphilitiques.  Les  frictions  mercurielles,  quoi- 
que souvent  très-efficaces,  sont  d*un  emploi  peu  commode,  et 
provoquent  rapidement  la  salivation  ;  aussi  doit-on  les  réiserver 
pnour  les  cas  de  syphilis  primitive ,  dans  lesquels  un  état  pblegma- 
sique  de  Testomac  et  des  intestins  s'opposerait  à  l'usage  intérieur 
des  mercuriaux. 

G.  L'administration  interne  des  mercuriaux  peut  se  réduire  aux 
traitements  par  les  chlorures  et  lesioduresde  mercure,  le  cyanure 
de  mercure  et  le  mercure  cru  très-divisé,  ou  plus  ou  moins  oxydé. 

Les  traitements  par  le  chlorure  de  mercure  sont  généralement 
basés  sur  l'administration  du  sublimé  en  solution  ou  en  pilules  ; 
ce  sel  est  applicable  à  toutes  les  périodes  de  la  syphilis,  et  surtout 
dans  la  seconde  période  de  cette  affection.  On  peut  encore  retirer 
de  grands  avantages  des  solutions  de  sublimé  localement  appli- 
quées. Le  protochlorure  de  mercure  ne  convient  que  dans  des  cas 
exceptionnels. 

Des  deux  iodures  de  mercure ,  le  proto-iodure  est  celui  qui  doit 
être  préféré  :  il  est  au  moins  aussi  efficace  et  bien  moins  irritant 
que  le  deulo-iodure;  les  préparations  iod urées  de  mercure  doivent 
être  préférées  dans  le  cas  où  un  état  scrofuleux  complique  un  état 
syphilitique. 

Le  cyanure  de  mercure  est  employé  par  certains  médecins  à 
l'égal  du  sublimé  corrosif;  il  paraît  même  avoir  sur  l'économie 
une  action  plus  douce  que  celle  de  ce  dernier,  ce  qui  doit  faire 
préférer  son  usage  chez  les  personnes  très-délicates,  très-irritables, 
chez  les  femmes  enceintes,...  etc.  Biettl'a  employé  avec  avantage 
contre  les  syphilides  squameuses. 

Le  traitement  par  le  mercure  cru,  très-divisé  ou  plus  ou  moins 
oxydé,  comprend  :  1®  les  pilules  de  Bellosle,  complètement  inusi- 
tées comme  anlisyphilitiques;  2<»  le  mercure  gomineux  de  Plenck, 
avec  lequel  on  fait  des  préparations  très-douces,  non  fatigantes, 
et  convenables  aux  constitutions  délicates,  aux  enfants,  aux 
femmes  enceintes,  aux  phihisiques,  surtout  quand  on  le  fait 
prendre  en  forme  de  sirop  (employé  seulement  contre  les  accidents 
primitifs);  3^  le  mercure  saccharin,  auquel  se  rapportent  les 
mêmes  considérations  (l'inconvéoient  majeur  de  ces  préparations 
avec  le  mercure  cru  très-divisé  consiste  dans  la  fréquence  de  la 
salivation,  d'où  l'indication  de  ne  l'administrer  que  très-modéré- 
ment en  commençant);  4°  l'onguent  mericuriel  sous  forAie  de  pi- 
lules, connues  surtout  sous  le  nom  de  pilulesde  Sédillot,  bonnes 
dans  toutes  les  époques  de  la  syphilis,  principalement  contre  les 
accidents  primitif^  et  secondaires ,  et  constituant  une  excellenie 
manière  n'administrer  le  mercure. 

Les  mêmes  préparations  mercurielles  ne  sont  pas  également  effi- 
caces contre  toutes  les  périodes  de  la  syphilis  :  sous  ce  rapport ,  it 
convient  d'avoir  égard  à  la  forme  et  au  siège  des  symptômes,  â 
leur  plus  ou  moins  d'ancienneté,  à  l'âge^  au  tempérament  du 
sujet ,  aux  complications  coexistantes ,  aux  saisons ,  aux  ciioiais. 
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3**  Les  préparation»  d*or  sont  antisyphililiquâ^  mais  leur  aciioR 
est  généralement  moins  sûre  que  celle  du  mercure.  Tout  fait 
croire  que  l'usage  des  préparations  d'iode  rendra  de  plus  en  plus 
rare  l'administralion  des  remèdes  aurifères  contre  la  syphilis. 

4^  Lies  préparations  d'argent  possèdent  peut-être  des  propriétés 
antisyphilitiques,  mais  les  faits  sont  insuffisants  pour  conclure 
définitivement  à  cet  égard. 

Ô<>  L'iode  et  les  préparations  iodurées,  principalement  Tiodurede 
potassium,  sont  incontestablement  anlisyphilitic|ues;  c'est  surtout 
contre  les  accidents  tertiaires,  ou  dans  les  accidents  secondaires 
qui  se  rapprochent  de  la  catégorie  des  accidents  tertiaires,  qup  leur 
action  est  souvent  héroïque,  les  mercuriaux  étant  d'autant  moins 
efficaces  que  les  accidents  syphilitiques  sont  plus  invétérés  et  plus 
anciens  ;  les  préparations  a  iode  comblent ,  sous  ce  rapport ,  une 
lacune  dans  le  traitement  dés  maladies  syphilitiques. 


SuvotpK  ffipl  s^u^pkûv  :  Traité  sur  le  pouls,  attribué  à  Rufus  d'Ê- 
phèae;  publié  pour  la  première  fois  en  grec  et  en  français,  avec 
une  introduction  et  des  notes,  par  le  CK  Ch.  Darembbr6,  biblio- 
thécaire de  l'Académie  royale  de  médecine,  etc.  Paris,  1846; 
in-8^  pp.  47.  Chez  J.-B.  Bailliere. 

Il  est  un  petit  traité  (Compendiumpidsuum)  qixï^  écrit  en  latin 
barbare  et  compris  dans  certaines  éditions  des  œuvres  de  Galien, 
parmi  les  ouvrages  apocryphes  de  cet  auteur,  avait  peu  attiré  l'at- 
tention. L'absence  de  texte  grec  et  le  caractère  du  style  firent 
croire  à  Ackermann  {NotU,  lUter,  in  Galeti,  édit.  de  Kiihn ,  1. 1, 
p.  CLXvi),  malgré  le  fonds  même  des  idées  qui  auraient  dû  le  dé- 
tourner de  cette  opinion,  que  c'était  l'œuvre  de  quelque  arabiste. 
C'est  le  texte  original  de  ce  traité  que  vient  de  retrouver  M.  Qa- 
remberg ,  et  qu'il  publie  avec  la  traduction  française.  Mis  sur  la 
piste  du  manuscrit  grec  du  synopsis  par  le  catalogue  des  papiers 
de  Oielz ,  il  le  crut  d'abord  un  ouvrage  inconnu:  il  ne  tarda  pas  à 
le  reconnaître  comme  l'origine  du  Compendium  inscrit  faussement 
sous  le  nom  de  Galien.  Nous  ne  ferons  pas  ici  l'anal y^se  de  cet 
abrégé,  de  cette  revue  sommaire  de  sphygmologie  antique.  Nous 
nous  contenterons  dédire,  avec  M.  Daremberg,  qu'il  mérite  l'at- 
tention des  amis  de  l'érudition  médicale,  et  qu'il  présente  des  do- 
cuments intéressants  pour  l'histoire  de  cette  f>artie  de  la  médecine; 
plus  intéressants  même  que  ne  le  dit  M.  Daremberg,  qui  s'est  peu 
laissé  aller  à  l'enthousiasme  ordinaire  des  traducteurs  et  des  com- 
mentateurs. C'est  donc  un  nouveau  service  que  vient  de  rendre 
M.  Daremberg  à  la  littérature  médicale. — Mais,  puisque  le  synopsis 
n'est  certainement  pas  de  Galien,  à  quel  auteur,  a  quelle  époque  du 
moins  peut-on  le  rapporter?  Le  copiste  du  manuscrit  grec  l'attribue 
à  Rufiis.  Si  rien  ne  re|>ousse,  rien  n'établit  non  plus,  comme  ledit 
M.  Daremberg,  la  conjecture  du  copiste  :  aucun  auteur  ancien  n'at- 
tribue à  Rufus  un  traité  sur  le  pouls,  et  dans  le  synopsis,  rien  ne 
rappelle  avec  évidence  le  style,  les  idées  et  la  méthode  de  cet  auteur. 
Le  Synopsis  est  évidemment  antérieur  à  Galien,  qui  n'y  est  pas  cité, 
et  dont  les  doctrines  moins  simples,  plus  avancées  en  quelque  sorte, 
ont  un  tout  autre  caractère  de  subtilité  et  d'étendue  :  d*après  cela, 
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M.  Daremberg  pensa  d'abord  qu'il  devait  avoir  été  composé  assez 
longtemps  avant  Galitn,  mais  cent  ans  au  moins  après  Héropbile, 
qui  y  est  regardé  comme  un  ancien.  Plus  tard,  certaines  expres- 
sions propres  à  la  secte  mélbodique  et  que  Ton  y  trouve,  et  plu- 
sieurs points  de  vue  présentant  quekjue  conformité  avec  des  opi- 
nions émises  par  Cœlius  Âurelianus,  lui  firnil  présumer  que  le 
sxnopns  a\^'\i  |H)ur  auteur  quelque  médecin  de  cette  école, qu'il 
avait  par  cotl^é(|uent  une  origine  moins  ancienne.  H  peut  en  être 
ainsi;  mai«  la  chose  est  loin  d'être  démontrée  par  ces  légers  in- 
dices. Si  l'on  considère  que  les  pncumatistes  se  sont  beaucoup  plus 
occupés dogmatiqucmrnt  du  pouls  que  les  méthodistes,  qui  Q*ont 
|>oint  traité  ce  sujet  en  particulier;  qu'il  y  a  dans  1e  smopsis  plu- 
sieurs points  qui'  ne  rappellent  pas  inoins  Arcbigène  et  son  école, 
particulièrement,  comme  te  remarque  M.  Daremberg  lui-même, 
ce  qui  concerne  le  pouls  dicrote  et  le  pouls  grand  et  vide,.peat-élre 
serait-on  plus  en  droit  de  rapporter  ce  traité  à  quelque  pneuma- 
tiste  du  X^'  siècle ,  contemporain ,  ^inon  postérieur  à  Archigèoe. 
C'est  du  reste  un  point  qu'éclairera  sans  doute  M.  Daremberg 
lorsqu'il  s'occupera  deGalien  et  de  sa  sphygmique. —  M.  Darem- 
berg ne  s'est  pas  borné  à  donner  une  traduction  du  synopm  ti  des 
commentaires  philologiques;  il  y  a  joint  une  petite  dissertation 
pleine  d'intérêt  sur  la  sphygmologie  des  anciens  rapprochée  de  celle 
des  modernes.  Il  s'y  trouve  quelques  parties  obscures,  ce  qui  tient 
à  la  complication  et  à  la  difficulté  du  sujet,  que  les  modernes  sont 
loin  d'avoir  éclairci  sur  tous  les  points.  Nous  conseillerons  à  M.  Da- 
remberg, lorsqu'il  traitera  de  nouveau  la  matière,  de  s'appuyer 
des  recherches  récentes  de  M.  Beau  sur  les  bruiis  des  artères  (^/vA. 
géa,  de  méd.,  mai  1846).  Cet  auteur  a  très-bien  expliqué  des  faits 
que  Ton  attribuait ,  faute  d'une  observation  bien  dirigée ,  à  l'ima- 
gination des  sphygmologistes.  R.  D. 
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DU  BUBON  VÉNÉRIEN  SUPPURÉ ,  ET  DE  SON  TRAITEMENT  LOCAL 

PAR  LES  INJECTIONS  ; 

Par  le  U  Julet  Roux ,  professeur  d'anatomie  et  de  physiologie 
à  l'Ecole  de  médecine  navale  de  Toulon,  etc. 

(  2®  mémoire.) 

Dans  un  premier  mémoire  inséré  aux  JrcMves  générales 
de  médecine ,  mois  de  septembre  1846,  j'ai  divisé  les  bubons 
inguinaux  en  sous-cutané,  sous-fascial,  sous-aponévrotique 
et  mixte.  J'ai  rapporté  à  quatre  méthodes  tous  les  moyens  in- 
ventés jusqu'à  nos  jours  pour  guérir  les  bubons  suppures , 
méthodes  par  résorption,  exhalation,  division,  iigection. 
J'ai  fait  connaître  les  expériences  et  les  raisonnements  qui 
m^ont  conduit  à  employer,  à  proposer  et  à  faire  prévaloir 
cette  dernière;  j'ai  décrit  le  manuel  opératoire,  rapporté 
quelques  observations  tirées  de  ma  pratique  ;  enfin ,  j'ai  dé- 
duit les  conclusions  qui  découlaient  de  mon  travail. 

Dans  ce  second  mémoire ,  j'ai  pour  objet  de  consacrer  les 
1V«— xiii.  20 
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nombreuses  opérations  que  j*ai  faites  depuis  la  publication  du 
premier ,  les  résultats  de  ma  clinique  et  les  modifications  com- 
plémentaires qu'elle  m'a  conduit  à  apporter  h  mes  précédentes 
assertions. 

Durant  les  mois  d'octobre  et  de  novembre ,  il  y  a  presque 
toiyours  eu  plus  de  200  vénériens  à  Tbôpital  de  Saint-Man- 
drier,  de  telle  sorte  qug  pe  service,  dont  la  direction  est  con- 
fiée à  un  seul  chef,  offre  un  des  plus  grands  théâtres  où  Ton 
puisse  étudier  la  syphilis.  Voici,  du  reste,  l'indication  des 
maladies  qui  se  sont  présentées  pendant  la  durée  de  mon 
service  : 

Chancres ,  155;  —  chancres  fit  bubons ,  61  ;  —  chancres  et 
uréthrites,  12  ;  —  chancres,  bubons  et  uréthrites ,  2  ;  —  chan- 
cres et  phimosis,  11  ;  —  chancres ,  phimosis  et  ijréthrites ,  2. 

Bubons,  63;  —  bubons  doubles ,  7;  —  bubons  et  uréthrites, 
1  ;  —  bubons ,  uréthrites  et  phimosis ,  1. 

Uréthrites ,  87  ;  —  iirétbrjitç^  et  phiipo$ifti  S  ;  —  ijréthHtes 
et  végétations,  ?;  ur^thrite»  et  orchUes;  i. 

Phimosis ,  3  ;  —  phimosis  et  balanite ,  1 . 

Paraphimosis  ;  3  ;  -^  exevoiâsanc^s  et  végétations ,  10  ;  — 
orchites ,  15  ;  —  syphilides ,  13.  —  Total ,  460. 

Je  n'ai  pas  fait  entrer  dans  ce  (aMeau  quelques  complîea- 
tiOBS  syphilitiques  observées  en  petit  nombre ,  telles  que 
ophthalndfes  folennorrhagiques ,  testicule  eaneéreux  qui  a  né- 
cessité l'aMation ,  etc.  etc. 

Avant  de  pratiquer  l'iii^tion  des  bubons,  j'ai  dû  mieux 
m^assurer  si  la  ponction  sous^cutanée  simple  ne  pouvait  pas 
seule  en  amener  la  guérfson» 

Parmi  les  bubons ,  70  sont  parvenus  à  Tétat  de  suppuration, 
et  tous  ont  été  soumis  à  ma  méthode  :  j'ai  voulu  pratiquer 
'injection  d'une  manière  générale  pour  mieux  en  étudier  les 
effets. 
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Les  liquides  dont  je  me  suis  servi  sont  les  suivants  : 

1-  T«iiture  tf  iode  &ita  avee  l 'f  *  ',    ^  ^""T^' 

I  alcool,  100     id. 

2®  Teinture  d'iode  du  Codex  |  iode ,  8  gr.  33  cept jgr. 
fiiiteavec:  {  aleool,  lOOgramoMs, 

â^  Teinture  diode  du  Godet  étendue  de  S  fols  son  poids 
â*eaa  distillée. 

4^  Alcool  à  30  degrés. 

S^  Alcool  étendu  de  2  fois  sop  poids  d'eau  di&liUé^. 

Je  n'ai  pas  employé  as^çz  souvent  le$  ^lution»  peu  concen^ 
trées  da  nitrate  d'argent ,  de  aublimé  ^  at  celle  de  cblorui^ 
d'oxyde  de  sodium  liquide,  pur  ou  étendu  d'eau,  pour  les 
fetre  entrer  dans  cette  énumération. 

Je  vais  maintenant  rapporter  les  faits  que  j'ai  observés  et 
sur  lesquels  ont  porté  mes  entretiens  cliniques.  Je  ne  les  indi- 
querai pas  tous  pour  ne  pas  m'exposer  à  des  répétitions  trop 
fréquentes,  mais  j'ea  relatf^rai  un  assez  grand  nombre  pour 
que  le  lecteur  puisse  facilement  saisir  dîms  leurs  formçs  prjn* 
cipales  les  résultats  que  j'ai  obtenus. 

Pour  que  mes  observations  fussent  bien  suivies  et  ildèie- 
ment  décrites,  j'avais  réuni  dans  la  salle  n^  2  les  bommeâ 
atteints  de  bubons  suppures,  et  tous  les  jours  je  dictais  moi- 
niéme  ce  qui  devait  Être  inscrit  sur  chaque  feuille  de  clinique» 
Je  dois  dire  aussi  que  tous  les  malades,  dôs  leur  entrée  h  l'bôn 
pital ,  étaient  soumis  à  un  traitement  général  par  la  liqueur 
de  Tan  Swieten ,  la  tisane  de  saponaire ,  les  bains ,  etc. 

FAITS  CLINIQUES. 
A.  pORcnofis  sODS-coTAnÉeii  sans  injection. 

Observation  1.—  Bubon  double  sotts^fascial.  GuiH9on  aprês^ 
quatre  mélê.  ^  Le  nommé  Go*»»  (  Matburin),  matelot  dû  vaissieau 
rfnfhmîNê,  avait  contraelé  à  ëyraense,  dans  les  premiers  Jeurs 
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d'aoAt  tM6,de8  chancres  à  la  verge  et  un  bubon  sous-fosdal  à 
chaque  aine.  C'était  sa  première  infection.  La  feuille  de  clinique 
qui  accompagnait  ce  malade  e^t  à  peu  près  conçue  en  ces  termes  : 
Le  17  août,  les  deux  bubons  sont  ouverts  par  une  ponction  sous- 
cutanée  à  leur  partie  inférieure  du  côté  de  la  cuisse.  Les  deux 
plaies  suppurent;  plus  tard  un  décollement  considérable  a  lieu  du 
côté  gauche,  et  une  incision  transversale  y  est  pratiquée.  Le  bubon 
droit,  n'ayant  pas  subi  la  même  incision,  s'est  consécutivement 
ulcéré.  Dès  ce  moment,  les  bubons  n'ont  éprouvé  aucun  heureux 
changement. 

Le  malade  a  fait  un  traitement  géni^ral  de  quarante  frictions 
mercurielles  et  de  vingt-neuf  cuillerées  de  liqueur  de  Van  Swieten, 
à  la  suite  duquel  il  est  entré ,  le  5  novembre  1846,  â  l'hôpital  de 
Saint-Mandrier  dans  l'état  suivant:  les  chancres  de  la  verge  sont 
guéris ,  les  deux  bubons  profondément  ulcérés ,  ainsi  que  les  plaies 
laites  pour  pratiquer  les  ponctions  sous- cutanées.  On  appliqua 
immédiatement  le  cautère  actuel  sur  les  parties  affectées,  et  le  ma- 
lade n'a  été  guéri  que  le  20  décembre  1846. 

Oag.  II.  —  Bubon  sous-fascitU  gauche.  Plus  ianip  injection  de  teùi'- 
mrt  d'iode  etguérison  en  quinze  jours. —  Au  lit  n^  2  était  couché,  le 
|3  octobre  1846,  le  nommé  Sa...  (  Ambroise),  âgé  de  21  ans,  fusi- 
lier du  3®  d'infanterie  de  marine,  atteint  d'un  bubon  sous-fascial 
gauche  développé  à  la  suite  de  chancres  contractés  depuis  quinze 
jours.  Première  infection  ;  aucun  traitement  générai  n'a  jusqu'ici 
été  commencé.  —  Le  14 ,  le  bubon  présente  une  rougeur  circon- 
scrite sans amincissemenl  de  la  peau,  une  fluctuation  profonde;  il 
y  a  de  la  douleur  :  je  pratique  une  ponction  sous-cutanée  par  mon 
procédé.  —  Du  17  au  20,  la  petite  plaie  ne  se  réunit  pas ,  et  donne 
Issue  par  la  pression  à  un  pus  bien  lié  d'abord,  épais  et  sanguino- 
lent dans  la  suite.  La  rougeur  de  la  peau  diminue,  et  l'épiderme 
toml)e  en  écailles.  —  Le  21,  ouverture  spontanée  sur  le  trajet  par- 
couru par  l'instrument.  La  pression  fait  encore  sortir  du  bubon  un 
pus  crémeux,  parfois  sanguinolent.  La  suppuration  reste  la  même 
jusqu'au  29.  Elle  durait  ainsi  depuis  quinze  jours ,  abondante  et 
sans  modification  bien  sensible.  La  peau  du  bubon  était  rouge, 
douloureuse,  amincie  en  un  point  seulement.  Je  me  décidai  donc  à 
pratiquer  une  injection  de  teinture  d'iode  non  affaiblie  qui  amena 
d'abord  peu  de  changements. 

Les  jours  suivants,  le  même  liquide  fut  iiyectéâ  deux  reprises 
différentes  et  laissé  en  partie  dans  le  bubon.  Le  3  novembre,  la 
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suppuration  était  presque  uulle  ;  une  ouverture  spontanée  se  fit  au 
centre  de  la  tumeur  et  guérit  promptement.  Enfin,  onze  jours 
après  la  première  injection ,  le  recollement  est  complet. 

Cette  observation  est  bien  propre  à  montrer  rinsnffisance 
de  la  ponction  sous-cutanée  seule,  et  les  avantages  de  Tin- 
jection. 

B.  PONCTIONS  SOUS-CUTANÉES  AVEC  INJECTION. 

1.  Injections  de  teinture  d'iode  contenant  :  iode ,  30  grammes  ; 
alcool ,  100  (grammes,  étendue  de  deux  fois  son  poids  d'eau. 

l'*  Séiub.  —  GuérisonprimUwe  ou  sans  suppuration, 

Obs.  111.  —  Bubon  sous'fascial  droit.  Guérison  en  vingt -quatre 
jours,  —  Le  23  septembre  1846 ,  était  entré  à  l'hôpital  Saint-Man- 
drier  Ta...  (  Bernard),  âgé  de 35  ans,  garde-chiourme,  atteint  d'un 
bubon  sous-facial  droit  et  de  chancres  à  la  verge  du  même  c6té. 
Six  mois  auparavant,  lors  d'une  première  infection,  il  avait  eu 
des  chancres  qui  s'étaient  cicatrisés  sans  traitement  général. 

Le  6  octobre  de  la  même  année,  le  bubon  étant  très -volumi- 
neux, offrant  une  fluctuation  très-manifeste  à  son  sommet  et  de 
l'induration  à  sa  base ,  on  pratiqua  une  ponction  sous-cutanée  qui 
donna  issue  à  une  petite  quantité  de  pus  de  bonne  nature.  Une 
injection  de  teinture  d'iode  indiquée  plus  haut ,  et  contenant  trois 
fois  plus  d'iode  que  celle  du  Codex ,  fut  faite  sans  causer  plus  de 
douleur  qu'à  l'ordinaire.  La  pression  fait  ensuite  soriir  tout  le  li- 
quide injecté.  —  Le  12 ,  la  rougeur  du  bubon  diminue;  la  petite 
plaie  est  cicatrisée.  —  Le  18,  légère  fluctuation  au  centre;  peau 
rouge  et  amincie.  —  Le  20 ,  le  centre  du  bubon  est  encore  fluc- 
tuant et  d'un  rouge  vif;  une  nouvelle  ponction  sous-cutanée  n'en 
fait  sortir  que  du  sang  et  se  réunit  le  lendemain.-—  Le  30,  le  bubon 
est  complètement  guéri. 

2"  SÉRIE.  —  Guérison  secondaire  ou  après  suppuration, 

Obs.  \S,-^Bubon  sous-fascial  gauche.  Guérison  en  dix^huU  Jours, 
— Le  nommé  Jo... (Paul-François),  âgé  de  24ans,  matelot  du  vais- 
seau V Alger,  était ,  dans  les  premiers  jours  d'octobre  1846,  couché 
au  lit  n®  17,  atteint  d'un  bubon  sous-facial  à  l'aine  gauche  (seconde 


303  MÉMOUiKS  OAli&UIIAlIX. 

infection).  Le  6  octobre  »  le  bubon  ayant  un  Yolumc  assez  consi- 
dérable, on  pratiqua  une  ponction  sous-cutanée  d'où  sortit  du 
pus  épais  et  crémeuxi  et  l'on  injecta  la  teinture  d'iode  précitée,  qui 
fat  expulsée  ensuite  en  eniier.  —  Jusqu'au  22  la  petite  plaie ,  qui 
n'était  pas  encore  cicatrisée  et  qui  s'était  léi^èrement  ulcérée,  avait 
ioigours  donné  issue  à  un  liquide  purulent  et  puis  séreux.  Le  21, 
îé  reicolleintot  était  tôtUpIcft ,  et  fa  petite  plaie,  etitotifée  d'tin  cercle 
rouge ,  n'a  guéri  que  quelques  jours  plus  tard. 

3^  8A9éMk*  —  Guérison  après  e$ekmr»  et  suppamiion. 

Obs.  y.  —  Bubon  mixte  sous-fasdal  droit;  eschare.  Guérison 
/ah//pe.— Au  lit  û*'  18  était  coucbé  Crus...  (Fierre-Théodore) ,  ma- 
telot du  vaisseau  t'Jtger,  entré  à  ^hôpital  le  24  septembre  1846, 
atteint  d'urétbrite  et  de  deux  bubons  (  3®  infection  ). 

Le  12  octobre ,  le  bubon  droit  sous-faclal  avait  à  centimètres  de 
longueur  sur  4  de  bauteur.  La  peau , ^  peine  ronge,  était  cepen- 
dant très-aaiincie;  la  fluctuaiion  était  focilei  percevoir.  La  ponc- 
tion sous^cutanée  donna  lieu  à  un  écMitcment  très-considérable 
de  pus  qui  fut  expulsé  k  l'aide  d'une  pression  peu  douloureuse,  il 
lut  remplacé  par  le  liquide  iodé,  qu'A  dessein  je  laissai  en  grande 
partie  dans  la  tumeur.  La  douleur  no  présenta  rien  de  particulier, 
et  eomme  k  Tordinaire  ne  dura  pas  une  minute;  nuiis  elle  reparut 
plusieurs  fois  dans  la  journée.  Le  lendemain ,  la  peau  du  bubon 
of fre plusieurs  tacbesjaunâtres,  indices  d'une  eschare  qui  l'envabit 
dans  toute  son  épaisseur,  sans  que  le  malade  paraisse  en  souffrir. 
—•Le  14,  Teschare  est  encore  plus  étendue,  elle  est  jaunâtre,  sèdie, 
entourée  d'un  tégument  non  enflammé.  —  Le  15,  Fesciiare  est 
coupée  avec  un  bistouri ,  et  permet  de  voir  que  toute  la  surface  du 
bultKon  est  recouverte  d'une  escbare  semblable,  jaune,  friable, 
exhalant  Todeur  de  la  teinture  d'iode,  de  5  millimètres  d'épais- 
seur, qu'une  légère  tractl#n  détache  des  parties  sotts^jaceDie&,  <|ui 
sont  routes  et  sèches» 

Geste  plaie  suppura  longtemps  et  ioit  par  guérir  en  laissant  uue 
cicatrice  linéaire  assez  peu  étendue. 

11.  iDJections  de  teinture  d'iode  du  Codex  contenant  :  iode  ,  8  (rp. 
3â  centigr.  ;  alcool,  100  grammes,  pure  ou  étendue  d'eau. 

i^  SteoÉ,  —  Guérison  primitive  ou  Satis  èuppùratictn. 

Obs.  VL  -^  Bubon  sous-^fàsciai  gauche,  Guérison  en  quinze  jours, 
«^Le  nommé  Brus...  (  Pierre-Théodore  ),  que  nous  avons  vu  (obs.  5; 


atteint  d'un  bubon  droit ,  avait  oa  on  même  tempi  un  baboii  sous- 
fascial  gauche  (3®  infection  )« 

Le  1 1  novembre ,  le  bubon  a  6  centimètres  de  long  et  4  de  larges 
la  peau  est  d'un  rouge  foncé  sans  amincissement  :  je  pratique  une 
ponction  sous-cutanée  d'où  je  fais  sortir,  comme  à  l'ordinaire,  par 
la  pression  «  une  grande  quantité  de  pus  que  je  remplace  par  une 
injection  de  teinture  d'iode  pure.  —  Le  il,  la  petite  plaie  n'est  pas 
encore  fermée,  il  y  a  de  la  fluctuation;  mais  la  peau  reprend  sea 
caractères  normaux  et  perd  toute  tendance  à  l'ulcération.— Le  24^ 
la  fluctuation  est  très-étendue,  une  ponction  est  faite  au  centre 
pour  favoriser  la  résorption  ;  il  en  sort  beaucoup  de  pus  mêlé  à 
de  la  sérosité  et  du  sang.  -*  Le  27,  le  bubon  est  parfaitement  re« 
collé  et  la  petite  plaie  cicatrisée. 

Obs.  vil  —  Bubon  sous'cuiané  fascial  gauche,  Guérîson  en  onze 
jours.  •—  Le  nommé  Ab...  (Nicolas) ,  âgé  de  33  ans ,  matelot  du 
vaisseau  le  Marengo,  entra  le  l®**  octobre  1846  à  l'hôpital ,  atteint 
depuis  six  jours  de  cbancres  â  là  base  du  gland,  et  d'un  bubon  sous- 
fascial  gauche  (r®  infection). 

Le  15,  le  bubon  occupe  les  deux  chapelets  de  ganglions  ingui- 
naux séparés  par  le  sillon  crural  ;  la  fluctuation  se  fait  sentir  au- 
dessus  et  au-dessous,  tandis  que  les  parties  environnantes  sont 
indurées;  je  pratique  alors  une  ponction  sous-cutanéé  que  je  fais 
suivre,  quand  le  pus  est  évacué,  d'une  injection  de  teinture  d'iode 
au  tiers,  c'est-à-dire  étendue  de  deux  fois  son  poids  d'eau.  I^eu  de 
liquide  est  laissé  dans  la  tumeur;  les  téguments  soat  d'un  rouge 
vifi  Le  lendemain  la  petite  plaie  est  fermée;  le  bubi»B  reste  rouge 
et  fluetnant.-»  Le  19,  l'épidefme  se  détache  en  éealllesi-^  Le  21,  la 
rougeur  et  la  fluctuati(m  diminuent;  il  y  a  encore  une  légère  indu- 
ration à  l'entour,  — Le  26,  le  bubon  est  guéri;  la  fluctuation  est 
nulle  ^  il  y  a  peu  de  rougeur  et  rinduratlea  est  presque  entièrement 
disparue^ 

2^  SÉRiB.  —  Guénson  secondaire  ou  après  suppuration, 

Obs.  Vni.  —  Bubon  sous- fascial  gauche,  Guérison  en  vingt  jo'urè. 
—  Le  nommé  iWis...  (Jean-Fràiiçois),  âgé  deâl  ans,  2^mattre  à  bord 
du  vaisseau  le  Souverain,  entra  à  l'hôpital  le  30  septëitibfe  1840, 
présentant  des  chancres  à  la  vergé,  et  un  bubon  sous -fascial 
gauche  qu^il  avait  depUis  quinze  jours.  Il  ^ut  couché  au  (it  h^  3  de 
la  salle  4,  des  soùs-dfficiéfs.  (1™  infection.) 
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Le  12  octobre,  le  bub6n  a  5  centimètres  d'étendue  transversale  ; 
rougeur  de  lapeau  peu  formée,  douleur  à  la  pression,  ponction 
sous-cutanée,  sortie  d'un  pus  grisâtre  mêlé  do  sang  en  assez  grande 
quantité.  Injection  avec  Talcool  quand  le  pus  a  été  complètement 
vidé;  légère  induration  autour;  la  peau  n'est  pas  amincie,  douleur 
semblable  à  la  brûlure ,  durée  de  près  de  quarante  secondes. —  Le  15, 
la  petite  plaie  n'est  pas  réunie;  la  pression  fait  sortir  du  bubon  un 
liquide  rougeàtre,  sans  odeur,  sorte  de  mélange  de  sang  et  de  pus. 
Le  bubon  est  aussi  vidé  sans  que  la  pression  soit  bien  doulourease, 
et  une  injection  d'alcool  est  poussée  de  nouveau ,  qui  distend  la 
tumeur  et  détermine  tes  mêmes  symptômes  que  la  première  fois. 

—  Le  16 ,  la  petite  plaie  n'est  pas  cicatrisée  ;  par  Ja  pression  on  en 
fait  sortir  un  fluide  rougeàtre  non  séreux  ;  pas  d'injection  nou- 
velle.—  Le  18,  la  pression  fait  sortir  par  la  petite  plaie  un  liquide 
rougeàtre.  Les  surfaces  paraissent  donc  ne  pas  avoir  reçu  de  l'al- 
cool une  modification  suffisante.  La  peau  décollée  et  d'un  rouge 
f6ncé  est  couverte  d'un  épiderme  qui  s'en  va  en  écailles.  La^petite 
plaie  n'est  pas  ulcérée.  On  pratique  une  autre  injection  d'alcool  qui 
distend  la  tumeur  et  détermine  les  symptômes  ordinaires.  La 
moitié  du  liquide  injecté  est  laissée  dans  le  foyer.  —  Le  19,  ouver- 
ture spontanée  au  centre ,  desquamation  complète  de  l'épiderme. 

—  Le  24 ,  peu  d'écoulement.  Le  recollement  se  fait  de  la  circonfé- 
rence au  centre.—  Le  26 ,  le  recollement  est  en  partie  achevé.  — 
Le  28 ,  il  est  complet. 

Obs.  IX.  —  Bubon  sous'fascial  droit.  Guérison  en  dix-huit  Joun. 

—  Le  nommé  Bé...  (Glet),  âgé  de  24  ans,  matelot  du  vaisseau  ie 
Suffîren,  atteint  depuis  huit  jours  de  chancres  à  la  verge  et  d'an 
bubon  sous-fascial  à  l'aine  droite,  entra  le 4 octobre  1846 à  l'hôpital 
Saint-Mandrier,  et  fut  placé  au  lit  n""  1  (1'»  infection). 

Le  14,  il  présente  un  bubon  sous-cutané  droit  qui  guérit  en  quel- 
ques jours  par  résorption.  Peu  après  un  autre  bubon  se  forme  au- 
dessous  du  premier  et  au-dessous  du  fascia. 

Le  19,  on  observe  :  rougeur  assez  vive;  amincissement  de  la 
peau;  fluctuation  très-apparente;  ponction  sous-cutanée  et  injec- 
tion de  nitrate  d'argent  0,50  centigrammes  sur  30  grammes  d'eau 
distillée;  sentiment  de  brûlure  légère  durant  quelques  secondes  ; 
on  s'effdrce  d'expulser  tout  le  liquide  injecté.  —  Le  20,  la  petite 
plaie  n'est  pas  réunie;  il  en  sort  une  très-grande  quantité  de  pus 
dont  la  présence  est  d'ailleurs  révélée  par  la  distension  considé- 
rable du  foubon  et  par  l'amincissement  de  la  peau,  qui  est  tel  » 
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que  le  pus  se  voit  par  transparence.  Injection  de  teinture  d'iode  non 
affaiblie  à  travers  le  trajet  de  la  première  ponction. 

Du  21  au  25,  la  petite  plaie  ne  se  réunit  pas ,  et  la  pression  en 
fait  sortir  sans  douleur  un  liquide  séro-puru lent ,  puis  séreux.  — 
Le  26,  la  petite  plaie  parait  cicatrisée;  on  remarque  encore  un  petit 
point  décollé  au  centre  de  la  tumeur.  —  Le  8  novembre ,  le  recol- 
lement était  complet  et  la  petite  plaie  cicatrisée. 

3®  Série.  —  Guérison  après  ulcération  et  suppuration. 

Ob8.  il. -^  Bubon  sous'fascial  droit.  Guérison  en  trenté-six  jours. 
—Au  Ht  n®  26se  trouvait,  le  8  octobre,  le  nommé  Pre...  (  Pierre  ), 
âgé  de  23  ans ,  employé  à  la  direction  du  port.  Il  avait  depuis 
vingt  jours  des  chancres  au  gland  lorsque,  huit  jours  après,  se  dé- 
clara un  bubon  sous-fascial  indolent  situé  dans  Taine  gauche 
(!'*  infection). 

Le  20,  le  bubon  a  4  centimètres  de  longueur  sur  5  de  hauteur  ; 
la  fluctuation  est  apparente;  il  y  a  douleur,  rougeur  de  la  peau 
avec  léger  amincissement.  On  pratique  la  ponction  sous-cutanée, 
le  foyer  est  vidé ,  et  l'on  fait  une  injection  de  teinture  d'iode  non 
affaiblie ,  dont  une  partie  est  laissée  dans  la  tumeur. —  Le  22, 
pas  de  douleur;  rougeur  vive.  La  petite  plaie  n'est  pas  cicatrisée; 
elle  donne  issue  à  un  liquide  mêlé  de  sang  et  de  pus.  —  Le  24 ,  le 
liquide  est  séro- purulent;  la  petite  plaie  est  entourée  d'un  cercle 
rougeàtre. —  Le  25,  ouverture  spontanée  du  centre  du  bubon  ;  issue 
de  pus  sanguinolent. —  Le  26 ,  celte  perforation  spontanée  s'ulcère 
et  n'est  cicatrisée  complètement  que  le  26  novembre;  mais  depuis 
longtemps  le  recollement  du  bubon  s'était  opéré  autour  de  Tulcé- 
ration. 

Obs.  XL  -^  Bubon  mixte  sous  -  fascial  gauche  ;  application  du 
cautère  actuel. —  Jacq...  (Pierre),  âgé  de  20  ans ,  matelot  de  la  fré- 
gate la  Qiarte,  était  entré  le  15  octobre  1846  â  l'hôpital ,  portant 
des  chancres  â  la  base  du  gland  et  un  bubon  dans  l'aine  gauche 
(1'®  infection).  Trois  jours  après,  le  bubon  sous-fascial  mixte  a 
5  centimètres  de  longueur  transversale  sur  4  d'étendue  verticale. 
La  fluctuation  y  est  très-évidente;  la  peau  rouge  est  amincie  au 
centre.  Après  que,  par  une  ponction  sous-cutanée,  le  liquide  a  été 
évacué,  on  le  remplace  par  une  égale  quantité  de  teinture  d'iode 
du  Codex  non  affaiblie  et  qui  détermine,  comme  â  l'ordinaire, 
une  sensation  de  brûlure  qui  dure  une  minute.  Peu  de  liquide  est 
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laissé  dans  la  tumenr.  —  Le  18,  la  pression  exercée  sur  le  babon 
fait  sortir  du  pus. 

Lies  jours  suivants ,  la  rougeur  et  la  douleur  dimiBuèrent,  mais 
la  pression  faisait  toujours  sortir  un  fluide  particulier,  mélange  dt 
sérosité  et  de  pus.  On  pratiqua  deux  iigections  chlorurées. 

Le  26 ,  le  pus  que  la  pression  continuait  à  expulser  faisant  sup- 
poser que  les  surfaces  qui  le  produisaient  n'avaient  pas  été  asseï 
modifiées ,  on  fit  une  seconde  injection  de  teinture  d'iode  non 
affaiblie.  Le  même  jour  le  centre  du  bubon  s'ouvrit  spontanément 
à  travers  la  peaU,qui,  les  jours  suivants,  devint  douloureuse  et 
d'un  rouge  livide.  La  plaie  résultant  de  la  première  ponction  s'ul- 
céra en  s'agrandissant;  il  en  fut  de  même  de  la  perforation  spon- 
tanée; la  peau  qui  recouvrait  le  trajet  celluleux  s'amincit ,. devint 
rouge,  bleuâtre,  offrant  une  grande  tendance  i  l'ulcération ,  si 
bien  que,  considérant  ce  cas  comme  réfractaire  à  la  méthode  des 
injections,  je  me  décidai,  le  6  novembre,  à  appliquer  sur  les  parties 
le  cautère  actuel.  Le  malade  ne  fut  guéri  que  le  15  décembre  1846. 

111.  InjectioDS  d'alcool  pur  ou  étendu  d'eau. 

1*^  Sème.  —  Guérison  primiiwe  ou  sans  suppuration, 

OèS.  Xll.  —  Bubon  sous'fascial  gauche,  Guérison  en  neuf  jours. 
—  Pô...  (Pierre),  âgé  de  24  ans,  matelot  de  l'Inflexible,  était  entré 
â  l'hôpital  le  6  novembre,  atteint  d'un  buboA  sous-fescial  gauche 
depuis  quatre  jours  (1^  infection  ).  — Le  17,  le  btibofa  est  induré  à 
sa  bastî ,  sans  rougeur;  une  ponction  sous-Cutaùée  donné  issue  â  un 
pus  blanc  crémetix.  J'injecte  etisuite  de  Falcool  pur.  —  Lé  IS ,  la 
pression  fait  sortir  un  liquide  jautiâtre. — Le  22,  la  petite  piaie  est 
cicatrisée.  —  Le  25,  le  recollement  est  complet. 

Obs.  Xni.  —  bubon  sous-fascial  droit,  (iuérison  en  quinze  jours, 
—Au  lit  n**  31  était  couché,  le  30  septembre  1346, Da...  (Pierre),  ma- 
telot du  vaisseau /£ «Afpc/er,  atteint  de  chancres  contractés  au  mois 
d'août,  et  d'un  bubon  sous-fascial  droit  manifesté  depuis  quel- 
ques joui*s  (  V^  infection).  —  Le  12  octobre,  le  bubon  est  arrondi , 
induré  à  sa  base,  d'une  fluctuation  évidente  mais  profonde;  la 
couleur  de  la  peau  est  naturelle.  On  &t  par  mon  procédé  une  ponc- 
tion sous-çutanée  qui  donna  issue  à  un  pus  crémeiix  et  abondant  ; 
une  injection  d'alcool  étendu  lé  remplaça;  peu  de  liquide  fut  laissé 
dans  la  tumeur.—  te  13,  la  petite  plaie  est  complètement  réunie. 


—  Le  16,  il  n'y  a  plus  de  flactoatlon ,  la  tamear  a  disparu  et  le 
recollement  des  parois  do  foyer  est  complet.  Le  malade  fut  néan- 
moins gardé  à  rtiôpital  pour  acbcver  son  trailcncot  gévéral. 

2^  SéRi£.  —  Guérison  secondaire  ou  après  suppuration, 

Olik.  XIT.—  Bàboti  soUS'fàscial  àroii.  Guérison  en  dix  ^  sept 
Jôiirà,—  Le  nommé  L^...  (Beriràod),  matelot  du  vaisseau  le  Ma- 
rengo,  eôtfa  â  rhôpital  le  12  novembre  1B46,  atteint  d'uréthrite  et 
d'un  bubon  dans  laine  droite  (1**  infection). —  Le  21  du  même 
mots,  le  bubon,  ({ni  appartient  â  la  variété  sOus-fâciale,  a  8  cenli- 
mèlres  de  longueur  sur  6  dé  hauteur;  Il  présente  une  rougeur  cir- 
c!onscrite ,  très-vive,  peu  d'amincissemeût  de  la  peaii,  une  base  et 
un  pourtour  indtt^és,  une  fluctuation  évidente  dans  une  assez 
grande  étetidue.  La  ponction  sous-cutanée  ayant  été  pratiquée,  le 
pUs  crétneut  et  consistant  sort  avec  difficulté  du  Foyer  que  la 
maitt  confpritne;  une  injection  d*âICool  non  affaibli  étant  faite,  on 
observa  comme  à  l'ordinaire  nhe  douleur  vive  semblable  à  celle 
que  cause  la  brûlure,  douleur  qui  diminua  au  bout  de  quarante  se- 
condes. Le  lendemain  la  petite  plaie  était  réunie,  la  peau  du  bubon 
moins  rouge,  moins  chaude  et  distendue  par  un  liquide  que 
Finflammation  encore  existante  faisait  croire  èlre  du  pus.  Comme 
dans  cet  état  la  marche  pblegmoneuse  n*élait  point  enrayée,  une 
seconde  ponction  sous-cutanée  fut  pratiquée,  et  le  foyer,  vidé  du 
pus  qu'il  contenait,  tnt  de  nouveau  distendu  par  une  injection  d'al- 
cool pur. 

Le  25 ,  cette  seconde  plaie  s'étant  encore  réunie  par  première 
intention,  le  bubon  présentait  les  mêmes  symptômes  que  la  veille. 
Une  nouvelle  quantité  de  pus  distendait  le  foyer,  et  menaçait  la 
peau  d'une  ulcération  assez  prochaine;  on  6t  alors  une  troisième 
ponction  aU-dessous  du  ligament  de  Fallope ,  du  côté  du  pubis;  de 
l'alcool  non  allongé  fut  injecté  pour  la  troisième  fois,  et  comme  à 
Tordinaire  on  laissa  dans  les  parties  une  portion  du  liquide. 

Jusqu'au  1^*^  décembre,  les  symptômes  inflammatoires  suivirent 
une  marcbe  décroissante,  sans  qu'on  mit  rien  sur  le  bubon  ;  la  pres- 
sion exercée  sur  la  tumeur  ne  cessa  de  faire  sortir  par  la  dernière 
plaie  un  liquide  rougeâtre  assez  fluide,  mélangé  de  pus ,  de  sang  et 
de  sérosité.  —  Le  3 ,  le  liquide  est  expulsé  en  très-petite  quantité, 
il  est  presque  entièrement  séreux.  —  Le  7,  la  petite  plaie  est  cica- 
trisée, le  recoileoient  est  complet,  la  peau  n'a  conservé  qu'une 
faible  rougeur,  et  l'induration  qui  entourait  le  bubon  s'est  dis* 
sipée. 
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3'  Sérié.  —  Guérison  après  ulcération  et  suppuration, 

Obs.  XV.  —  Bubon  sous-fascial  droU.  Guérison  en  vingt-cinq  jours. 
—  Le  30  septembre  1846,  entra  à  l'hôpital  le  nommé  Pi...  (Ma- 
thieu ),  âgé  de  22  ans ,  matelot  du  Jemmapes,  atteint  d'un  bubon 
sous-foscial  droit  (  l"*  infection  ). —  Le  12  octobre,  le  bubon  a  6  cen- 
timètres de  long  sur  4  de  large  ;  la  peau  est  d'un  rouge  foncé  sans 
amincissement  ;  la  pression  y  est  douloureuse.  Ponction  sous-cu- 
tanée suivie  d'une  injection  d'alcool  au  tiers  ;  douleur  de  quelques 
secondes.  — Le  15,  une  petite  ouverture  s'est  faite  spontanément 
sur  le  trajet  celluleux  parcouru  par  l'instrument,  il  en  sort  du 
pus;  nouvelle  injection  d'alcool  affaibli.  —  Le  17 ,  la  petite  plaie 
faite  avec  l'instrument  est  réunie,  la  plaie  spontanée  reste  ouverte; 
une  faible  quantité  de  liquide  s'en  échappe.  —  Le  19,  injection  de 
nitrate  d'argent.—  Jusqu'au  22,  la  pression  a  fait  sortir  un  pus  sé- 
reux ;  la  plaie  s'ulcère.—  Le  24,  une  injection  chlorurée  est  faite  et 
produit  peu  de  douleur.  —  Le  28,  l'ulcération  de  la  plaie  s'est 
étendue  jusqu'au  bubon.  —  Le  8noyembre,  guérison  complète. 

Obs.  XV  L  —  Bubon  mixte  sous-fascial  ;  application  du  cautère 
actuel.  —  Au  lit  u?  4  était  couché  le  nommé  Da...  (Fraùçois  ) ,  âgé 
de  25  ans ,  entré  le  3  novembre  1846,  affecté  de  chancres  à  la  verge 
et  d'un  bubon  sous-fascial  mixte  du  côté  droit  (i^  infection).— 
Le  10,  le  bubon  est  dans  l'état  suivant:  7  centimètres  de  longueur 
transversale  sur  4  de  hauteur  ;  tumeur  saillante ,  rougeur  vive  de 
la  peau  qui  n'est  pas  amincie;  induration  autour  du  foyer.  Ponc- 
tion sous- cutanée.  Injection  d'alcool  affaibli;  un  peu  de  liquide 
est  laissé  dans  la  tumeur. 

Les  jours  suivants ,  le  trajet  parcouru  par  l'instrument  est  guéri; 
la  pression  n'en  fait  rien  sortir  ;  la  tumeur  reste  rouge,  chaude , 
douloureuse;  nouvelle  ponction  sous-cutanée,  nouvelle  injection 
d'alcool  affaibli.  —  Le  14 ,  la  pression  fait  sortir  une  grande  quan- 
tité de  pus  rougeâtre  ;  injection  de  teinture  d'iode. — Le  16  et  le  17, 
un  liquide  sanguinolent  est  encore  expulsé  par  la  pression  ;  deux 
injections  d'eau  chlorurée  sont  faites.  —  Le  18,  une  l^ère  com- 
pression est  exercée  sur  le  bubon  après  la  sortie  du  fluide  rougeâtre 
qu'il  contenait. 

Les  choses  se  passent  ainsi  jusqu'au  23 ,  jour  o&  la  peau  se  per- 
fora spontanément.  —  Les  jours  suivants ,  cette  perforation  s'a- 
grandit en  s'uicérant,  si  bien  qu'elle  nécessita  l'application  du 
cautère  actuel  le  25.  —  Le  malade  n'est  pas  guéri  le  22  novem- 
bre 1846. 
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Dans  les  observations  qu'on  vient  de  lire ,  comme  on  pour- 
rait le  faire  aussi  dans  toutes  celles  qui  restent  consignées 
dans  mes  cahiers  de  clinique ,  on  aura  sans  doute  remarqué 
Fabsence  de  tous  phénomènes  généraux  et  le  silence  absolu  sur 
les  applications  locales.  L'ivresse  iodique  ou  alcoolique ,  la 
fièvre ,  l'agitation ,  l'insomnie ,  l'inappétence ,  ou  même  un 
simple  malaise  vague,  n'ont  jamais  été  observés  à  la  suite  des 
injections.  Les  sangsues,  les  cataplasmes,  les  fomenta- 
tions, etc.,  ont  été  bannis  du  traitement  ultérieur,  et  il  a  tou  - 
jours  suffi  de  couvrir  la  petite  plaie  d'un  simple  morceau  de 
diachylon  ou  d'nnplumasseau  de  cérat  trempé  dans  l'eau  chlo- 
rurée quand  elle  était  ulcérée.  Les  malades  n'étaient  pag 
même  daas  l'obligation  rigoureuse  de  garder  le  lit ,  et  un  très- 
^nd  nombre  ne  craignaient  pas  de  se  promener  peu  de  jour  g 
après  l'ii^ection. 

Tous  les  bubons  ont  été  opérés  par  le  procédé  que  j'ai  dé- 
crit à  la  page  11  de  mon  premier  mémoire;  je  dois  ajouter 
que  quelquefois  j'ai  laissé  dans  le  foyer  une  certaine  quantité 
du  liquide  injecté ,  tandis  que  bien  souvent  je  me  suis  attaché 
à  le  faire  sortir  en  entier.  Cependant  on  comprendra  qu'il  est 
impossible  de  ne  pas  laisser  dans  les  sinuosités  des  parties  une 
certaine  quantité  du  fluide  composant  l'iiigection ,  lorsqu'on 
jettera  un  coup  d'œil  sur  les  expériences  suivantes  : 

Désirant  savoir  ce  que  devenait  IMode  injecté  dans  les  bu- 
bons suppures ,  et  s'il  restait  encore  de  la  solution  iodée  dans 
ceux  que  j'avais  cherché  à  vider  en  totalité,  je  priai  M.  Borles, 
jeune  pharmacien  de  la  marine ,  alors  attaché  à  l'hôpital  Saint- 
Mandrier ,  de  vouloir  bien  analyser  les  urines  de  quelques 
malades. 

Je  vais  transcrire  textuellement  la  note  que  m'a  remise  l'in- 
telligent chimiste  que  je  viens  de  nommer. 
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Résultai    des   ohsetvçUions  recueilles  âatu  le  service  de 
M.  le  professeur  Jules  Roux»  à  l'effet  de  reconnaître  la  pré-^ 
sencede  l'iode  dans  furine  des  malades  traités  parla  mé- 
thode  des  ponctions  sous-eutanées  et  des  injections  iodées. 

Les  diverses  expérience  analytiques  aui^qoelles  je  me  suis 
livré  ont  eu  poqr  but  : 

1®  De  chercher  et  de  découvrir  par  l'analyse  chinuqoe  la 
présence  deFiode  dans  Turine  di^s  bominea  tiaitéi  par  Its 
injections  iodées  ; 

2^  De  constater  combieii  de  temps  après  liDJection  Tiode 
commençait  et  cessait  de  manifester  sa  présence  dans  ïur 

rim; 

2°  De  rechercher,  enfin,  si  le  degré  de  force  de  la  teinture 
d'iode  injectée  ne  pouvait  pas  avoir  quelque  inânence  sur 
Tanalyse ,  en  ce  seas  que  Tiode  pouvait  se  démontrer  en  plus 
ou  moins  grande  quantité  et  plus  ou  moins  longtemps  «près 
FiiÛection,  suivant  que  la  solution  employée  était  plus  ou 
moins  chargée  d'iode. 

Pour  arriver  à  ces  divers  résultats ,  j'ai  traité  Turine  sou- 
mise à  l'analyse  en  versant  de  l'acide  aaotique  conee&tré  sur 
un  mélange  de  c^tte  urine  et  d'eau  amidonée  s  j'ai  obtenu  îui-* 
médiatemeqt  un  précipité  bleu  a^uré  au  v|oletd'io4ure  d'ami* 
dine  (suivant  les  circonstances),  et  c'est  par  le  dpgfé  plqç  ou 
moins  fcmcé  de  coloration  dvi  précipité ,  et  par  le  peu  d'acjdc 
a2K)tique  qu'il  était  nécessaire  d'ajouter  pour  arriver  à  t^ou  tel 
degré  de  coloration,  que  j'ai  pu  apprécier  apprQi^imatÎYe^ 
ment  les  quantités  plus  ou  wm  gn^ndi^  d'ipde. 
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19 

29 
30 
4 
26 
14 
20 

14 

20 

22 

8 

2 

10 
24 
17 
18 
6 
17 
18 
18 


Jours  du  mois 

où  a  eu  lieu 

i^injecUmi. 


24,25,35  oct. 

26 
24 
94 

24 

28 
28 

28 

28 

29 

1er  novembre 

29  octobre. 

1er  novembre 

Jdem. 
f  0  novembre. 
Idem. 
Id, 
Id. 
Id. 
Id, 


Temps  qui  s'est 
écoulé  entre 

la  dernière  in* 

jjpc^ou 
et    l'snalyse. 


6  beare*. 

idem' 

quatre  jours. 

fipq  j«urs. 

quatre  jours. 

6  heures. 

Jdêm, 

30  beurM. 
Idem, 

14. 

4  beur^s  *^ 
6  heures. 

4  heures  /j 

Idem, 
2  heures  ^/^ 

Idem. 
Id. 

5  heures. 
Idem* 

6  heures. 
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Teln^ufjB    d^'o4e   dp 

Codex  pure. 

Idem, 

,    Id, 

Id. 
Id, 

Teiot.  allAug^ed^  V^ 

TeiatQre  d'iodtpir^. 

Teiqt.  allongée  de  */^ 

Teintare  d*iode  pure. 

Idem, 

Teinture  allongée. 

Teinture  dMode  pure. 
Idem, 
Id. 
Id. 
Id. 
Id, 
Id. 
Id. 


RESULTAT  DES  OBSERVATIONS. 


k>d9  ei)  trèf-grande  q|iaQ{|{é. 

Idem, 

Pas  de  traces  d'iode. 

ïdern. 

Idem, 

Iode  en  assez  grande  quantité. 

lodp  CD  moins  grapde  quantité  que 

le  précédent. 

iode  f(B  petit»  q««nticé« 

Pas  de  traces. 

Iodes. 

Idem, 

Iode«n  moinsgrande  quantité  que  le 

précédesi. 

Iode  en  assez  grande  quantité. 

Idem. 

Des  traces  d'iode  i  peine  appréciables 

Pas  de  traces. 

Des  traces  très-appréeiabUs. 

Iode  en  assez  grande  quantité. 

Pas  de  traces. 

De<  traces  très-peu  appréciables 

(doute). 


Du  tableau  précédent  11  résulte  : 

r  Que  tous  les  malades  dont  les  bubons  vénériens  ont  été 
injectés  par  la  teinture  diode  soit  pure ,  soit  allongée ,  ont 
présenté  toujours  de  l'iode  dans  leur  urine ,  en  plus  ou 
moins  grande  quantité ,  et  plus  ou  moias  longtemps  après 
l'opération,  mais  jamais  après  quatre  jours  ; 

2*>  Que,  deux  jours  aprè§  Tinjection,  l'urine  des  malades 
qui  avaient  été  injectés  avec  de  la  teinture  pure  a  présenté 
dç  l'iode  à  l'analyse,  tandis  que  ceux  qui  avaient  été  injeptés 
avec  de  la  teinture  d'iode  allongée  de  V3  d'eau ,  n'en  ont 
pas  présenté  les  moindres  traces  ; 

3**  Que  la  présence  de  l'ioçle  est  patente  dans  l'urine  des 
hompies  injpctés  avec  de  1^  teinture  pure,  deux  heures  et  de- 
mie pprès  l'injection  et  j usqu'au  troisième  jour. 

Ces  résultats  ont  été  obtenus ,  soit  qu'on  ait  laissé  à  dessein 
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dtt  liquide  iodé  dans  la  tnmeur ,  soit  qu'on  ait  cherdié  à  Vea 
expulser  complètement. 

Pes  faits  qui  précèdent  et  de  tous  ceux  que  je  me  suis 
abstenu  de  rapporter  pour  ne  pas  multiplier  des  observations 
en  tous  points  semblables ,  on  peut  déduire  :  T  les  résultats 
de  la  méthode  sous-cutanée  seule  ;  2^  les  effets ,  Faction  locale 
des  divers  liquides  injectés  et  leur  influence  ultérieure  sur  la 
marche  de  la  maladie. 

Je  ferai  d'abord  remarquer  que ,  parmi  les  bubons  que  j'ai 
observés ,  deux  seulement  appartenaient  à  la  variété  sous-cu- 
tanée, et  qu'ils  ont  guéri  par  résorption  ;  que  je  n'ai  pas  ren- 
contré de  bubons  sous-aponévrotiques ,  si  souvent  dépendants 
d'un  état  scrofuleux ,  de  telle  sorte  que  mes  observations  por- 
tent uniquement  sur  les  variétés  sous-fasciale  et  mixte  qui  scmt 
sans  contredit  les  plus  communes  et  les  plus  indubitablement 
syphilitiques. 

11  résulte  de  mes  expériences  que  la  ponction  sous-cutanée 
simple,  appliquée  à  la  cure  du  bubon  suppuré,  est  une  mé- 
thode presque  toujours  infidèle,  comme  le  prouvent  les  trois 
observations  que  j'ai  rapportées ,  comme  l'établissent  indi- 
rectement les  cas  assez  nombreux  de  guérison  secondaire  ou 
après  suppuration ,  cas  dans  lesquels ,  malgré  la  modification 
apportée  aux  surfaces  pyogéniques  par  le  liquide  iiyecté ,  le 
pus  n'a  cessé  de  se  reproduire  pendant  quelque  temps.  Enfin, 
je  dirai  que  je  n'ai  vu  cette  méthode  réussir  quelquefois  que 
dans  les  bubons  sous-cutanés,  variété  qui,  comme  tout  le 
monde  le  sait,  guérit  par  toutes  les  méthodes  et  souvent  spon- 
tanément. 

Avant  d'apprécier  l'action  locale  des  divers  liquides  injectés, 
je  dois  prévenir  que  toutes  les  opérations  pratiquées  dans  mon 
service  n'ont  pas  été  faites  seulement  par  moi ,  mais  encore 
par  MM.  Martineng,  Eydoux,  Ârlaud,  chirurgiens-majors  de 
la  marine;  Raynaud ,  chirurgien  de  deuxième  classe;  Jean , 
Casai ,  Guillasse ,  chirurgiens  de  troisième  classe  ;  que  je  ne 
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me  suis  servi  qa'accidentelleaient  et  sans  le  savoir  de  la  pre- 
mière teinture  qui  contient  trois  fois  plus  d'iode  que  celle  du 
Codex,  proportion  énorme  que  je  n'aurais  pas  jugé  prudent 
d'expérimenter. 

Enfin,  j'ajouterai  que  je  n'ai  jamais  iqjecté  dans  chaque  bu«* 
bon  plus  de  40  grammes  de  divers  liquides  que  j'ai  indiqués 
ou  que  je  ferai  bientôt  connaître.  La  teinture  d'iode  du  Codex 
dont  je  me  servais  ordinairement  était  sans  addition  d'iodure 
de  potassium ,  et  préparée  depuis  quelques  jours  seulement. 

Le  premier  effet  produit  par  les  diverses  iiyections  est  une 
douleur  vive ,  analogue  à  celle  de  la  brûlure ,  qui  diminue 
subitement  après  une  minute  au  plus;  or,  cette  douleur  a 
paru  la  même,  quel  que  fût  le  liquide  introduit  dans  la  cavité 
du  bubon.  Cependant  il  faut  reconnaître  que  la  teinture  d'iode 
du  Codex  et  l'alcool,  étendus  de  deux  fois  leur  poids  d'eau,  dé- 
terminent une  douleur  un  peu  moins  grande  que  l'alcool  pur, 
la  teinture  d'iode  du  Codex  et  la  teinture  affaiblie  contenant 
trois  fois  plus  d'iode  que  celle  des  formulaires. 

A  en  juger  par  le  caractère  de  la  douleur,  il  semblerait 
qu'elle  trouve  toujours  sa  cause  dans  l'alcool  pur  ou  contenu 
dans  les  diverses  teintures,  et  que  l'iode  n'y  prend  aucune  part. 
Cette  opinion  parait  légitime  quand  on  voit  la  douleur  res- 
ter à  peu  près  la  même ,  soit  qu'on  injecte  de  l'alcool  pur , 
de  la  teinture  d'iode  non  étendue,  soit  qu'on  emploie  ces  deux 
liquides  également  affaiblis,  il  nous  a  même  semblé  que, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  ii\)ection$  alcooliques 
étaient  un  peu  plus  douloureuses  peut-être,  comme  si  l'ad- 
dition de  riode  diminuait ,  au  lieu  de  l'augmenter,  son  action 
sur  les  tissus.  Je  n'émets  toutefois  qu'avec  réserve  cette  der- 
nière appréciation ,  d'abord  parce  que  je  sais  qu'elle  est  con- 
traire aux  idées  généralement  reçues ,  et  ensuite  parce  que  je 
nMgnore  pas  toute  la  difficulté  qui  s'attache  à  la  détermina- 
tion ,  si  variable  du  reste ,  des  degrés  divers  de  la  sensibilité 
morbide. 

IV*  —  xui.  21 
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LMqieelkni  pratiquée  atec  une  solution  de  âOcentlgranittn» 
de  nitrate  d*argenl  sur  30  grannea  d*eait  distillée  êatise  une 
dooleor  à  peu  près  semblable  à  celle  dent  je  viens  de  parier, 
tandis  que  Finjection  faite  avec  ;  sublimé ,  1  gramme  )  eau 
distillée f  100  grammes,  oecasionné  une  douleur  peut-être 
moins  vive  dans  le  principe,  mais  qui  devient  bientAt  plus  in- 
commode et  se  prolonge  durant  presque  toute  la  journée. 
L'injection  de  bhlorure  dViiyde  de  sodium  liquide,  affiiibli  ou 
pur ,  est  suivie  d'une  douleur  moindre  que  dans  les  circon- 
stances précédentes. 

Oes  divers  liquides  injectés  paraissent  agir  sur  les  snrfiice^ 
malades  en  les  modifiant  d'une  manière  H  peu  près  semblable, 
ce  qu'il  est  filciie  d'apprécier  ^  puisque  toiis  déterminent  les 
mêmes  efftits  sur  h  marche  de  la  maladie ,  effets  que  nous 
avons  pu  diviser  en  trois  sériés  pour  chaque  liquide  que  nous 
avons  expérimenté.  Cependant  je  dois  tne  hâter  de  fisire  res- 
sortir une  gratidé  différence  !  la  teinture  d'iode,  eifceptionnel- 
lement  employée  et  qui  a  produit  une  fbis  la  mortification  des 
vastes  surfaces  qu'elle itvalt  touchées  ^  constitué  un  faitpkt)f(re 
à  l'action  de  l'iode  ^  puisque  l'alcoM  ptir  he  produit  jamais  un 
semblable  résiiltàt.  Cette  produbtidn  lente  d'utlê  escbare  jau- 
nâtre ,  épaisse  ^  occUpâht  la  peàit  et  imie  là  stirfâee  de  la  b^- 
vité  du  btolxia ,  ne  saurait  éit*e  imputée  i|u'A  l'iode  contenue 
en  bien  plus  grande  proportion  ddhs  là  sëlation  employée  pat* 
mégarde ,  que  dans  la  teinttire  d'iode  dû  Cbdex  injectée  sads 
addition  d'eau. 

Les  injections  aIcdolii|Ues  simples  ei  les  injections  ibdéés  pa- 
raissent avoir  sur  la  marché  dé  là  tnaittdié  tlhe  influencé  Ana- 
logtie  sens  le  double  nippërt  de  la  diiréé  et  dés  modes  dIveH 
de  stt  tehfitbaisi»n  :  dans  les  détil  ëds ,  là  mbyénhé  dit  teiiiîis 
nécessité  pour  la  gdérison  complète  est  à  l^eu  près  la  théine , 
les  phases  eh  i^t  identiques  phtsttuè  toutes  déètx  JiirêiëMeht 
des  guérisons  pritbitives ,  secondaires  et  après  l'ulfeëratichl 
des  parties ,  sans  qu'on  puisse  dire  quelle  est  celle  qui  |irodtiit 


le  plus  soottstit  l'Uné  du  Tautre  des  tniis  leNittaisoii^  ^tm  J% 
ràpt^lle  ten  bé  itodriieilt. 
li  iîêittlte  de  êb  ({de  j«  ttèfts  d'ëSikî^r ,  <|tel6  l^alttk)!  et  M 

teihtttrë  aiddn  prôdUtsent  dës  é^tis  ^ettiblabtes  Mt  iës  tilita^ 

eierclstit  iâ  médil;  fictif  HUi^  lli  mhïiM  de  iH  liiabiaf«  Ht  ^H»f^ 
sent  devbit*  s  Niebd  leUI^^Htlcipe  tUddiBclitètir,  bjiiaMd  dëjll 
etnisë  pé!t  M.  Lem^ter  >  êii  {yàrtie  d^fifii'iiié^  {wr  Ms  i^tp^îëiièJ^ 
cOfiQparatlves  faites  avec  YaVdù&l  tt  M  teirîtot^é  d'iode  dànS  li 
cUire  de  l'hfdrocête,  et  que  J'ai  re{>rmlditè»  ttiM-m^iDè  )}ldi 
siedl*s  Ms. 

Je  vais  exposer  maintenant  ce  qui  arrive  après  leë  ibjé^^fôbé 
dels  bubbiiS  isUf^iH^  dâHS  m  iMi  mérâWàmu^  qUe  J'ai  ééjà 
signaléëi. 

QûiM  là  ^émm  a  Itëu  (Mittittvëhîédt  WA  sbtis  Supputa- 
tion, lé  déuletjlt*  tëssë;  M  èhàlëtir  dtrnihûé  ;  M  {ièad  t^  Ûé 
sa  rbUgeiii*  ^  là  temibh  de  là  tumear  est  liîbdëkSéé.  Là  petite 
pUie  et  fe  tfajët  eëllbleiil  se  ckatriséfil  {^r  pbeniièrë  ihtëif^ 
tion  ;  uhe  lé^^e  ikid(lt*atibn  subcèdë  biétitôt  slU  tiràjët  sbUS^ 
cutané  parcouru  par  rinstrdlttent  ;  lli  iauctuatibii  teki^  tH^<^ 
évidente  pëild^nt  huit  bu  dil  joiiH ,  elle  dimibue  àlbrs  de  la 
circonfërébëë  âh  cëhtl^  de  la  tiimedl'.  A  ëette  époque  lé  pëiiB 
a  déjà  pet>ris  eb  pâi^tië  ses  ëai^etèrës  ttatUrëlii;  elfe  sfe  Hëti^t  ^ 
soh  ët)tdëi*ibë  HHbbe  en  éëftillës^  ëâflit^  le  rëcMléhiëkit  est 
achève  le  ^lûi  Sëiitëbt  dd'diiiëftie  ad  diiiiiiiëbië  jôdi*; 

Quattd  K  %ër  qdi  'cépimt  Mir  bUë  U8së  IndiiHë  ë»t  cdihi 
pléteibeht  t^ecoHé ,  il  dbdnë  au  dUigt  qhi  le  ^ihësse  U  seb^ëiiëH 
d'un  sillon  plus  ou  moins  profond  ou  d'un  godet  qut  dfspé^ 
rsitt  à  tiie^bire  qUë  là  rëâdMIbd  â'd^èrë  tJbHbbt. 

Il  arrivé  (j[iië{qdëfdis  ()dè  la  ^kû  dil  mhbn  se  péH^rë  spod^ 
tdiiëibetit  sans  iiUë  cette  bii^erttiré  ;  ^m  t^eSlë  i  nm  de  ^î^ 
tiiis,  ^'ulcère  ;  alors  11  s'ëii  éëhài^iye  uh  fluide  sëro-phi^Ulëlit  ; 
et  le  i*ec<HIeibe)}t  à  sbUvetit  p^vh  se  fcaire  |)Itis  prbhdptèmeiit. 
Cette  bèinàrqae  ib'i  ëbhdnit  à  |>râtiiiiief*  dnb  pbnetibd  artifi- 
cielle ûyet  mie  laticetie  tfés-ëthflte  aiî  éëdtre  ûei  buboâl 
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quand  la  résorptkm  du  liquide  se  faisait  trop  attoidre.  J'ai 
obtenu  de  cette  pratique ,  que  je  suis  tenté  d'ériger  en  pré- 
cepte, des  résultats  tellement  satisfaisants,  que  souvent  il  nous 
a  été  donné  de  voir  des  recollements  s'effectuer  en  quarante* 
huit  heures  dans  des  bubons  où  la  fluctuation  était  encore  très- 
étendue.  Mais  pour  que  cette  ponction  se  fasse  sans  inconvé- 
nient et  en  temps  convenable,  il  faut  ne  jamais  la  pratiquer 
que  dix  ou  douze  jours  après  Fliyection,  ou  seulement 
lorsque  la  peau  commence  à  reprendre  ses  caractères  na- 
turels et  qu'elle  a  perdu  toute  tendance  à  l'amincissement  et 
à  l'ulcération.  | 

Enfin,  quelquefois  l'ouverture  spontanée  ou  artificielle  a 
été  heureusement  secondée  par  une  compression  méthodique. 

En  général,  on  devra  espérer  une  guérison  primitive  par 
l'ii^ection ,  quand  le  bubon  sera  bien  circonscrit ,  la  peau  peu 
amincie,  la  suppuration  bien  établie,  que  des  indurations  trop 
étendues  n'entoureront  pas  le  foyer  purulent ,  et  que  la  na- 
ture des  premiers  accidents  de  la  syphilis  ne  fera  pas  craindre 
une  trop  grande  virulence  du  mal. 

Dans  ma  première  publication  je  n'avais  guère  rencontré 
que  la  terminaison  que  je  viens  de  décrire ,  ce  qui  peut  dé- 
pendre de  ce  que  j'avais  opéré  bon  nombre  de  bubons  sous- 
cutanés  dont  la  guérison  arrive  souvent  spontanément  et  qui 
sont  de  tous  les  plus  favorables  au  succès  de  chaque  méthode. 
Les  guérisons  secondaires  et  après  ulcération  ne  ne  sont 
offertes  que  plus  tard  dans  ma  pratique  ;  je  vais  les  faire  con- 
naître. 

Dans  la  guérison  secondaire  ou  avec  suppuration ,  la  dou- 
leur ne  cesse  pas  complètement  après  l'iiQection  ;  la  chaleur 
et  la  rougeur  de  là  peau  ne  font  que  diminuer,  et  dès  le  len- 
demain la  tension  delà  tumeur  révèle  la  présence  du  pus  nou- 
veau qu'elle  renferme.  La  petite  plaie  et  le  trajet  sous-cutané 
ne  sont  pas  cicatrisés,  et  la  plus  légère  pression  exercée  sur 
le  bubon  en  fait  sortir  du  pus;  les  jours  suivants  ce  fluide 
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se  reproduit  en  plosou  moins  grande  quantité ,  s'accumule 
dans  le  foyer  d'où  il  peut  être  chassé  parde  légères  pressions. 

Le  pus  se  reforme  quelquefois  avec  les  mêmes  caractères 
physiques  qu'il  avait  avant  rinjection ,  mais  le  plus  souvent  il 
est  modifié  dans  sa  couleur ,  sa  consistance  et  sa  quantités 
C'est  ainsi  qu'il  devient  rougeàtre ,  plus  fluide  et  moins  abon- 
dant. 

Quand  plusieurs  injections  alcooliques^  simples  ou  iodées , 
sont  faites  successivement  ou  à  plusieurs  jours  de  distance ,  le 
pus  n'éprouve  pas  d'autre  modification.  Cependant  il  contient 
chaque  jour  moins  de  matière  purulente ,  et  il  finit  par  être 
remplacé  par  une  sérosité  citrine  d'une  transparence  parfaite , 
dont  l'apparition  est  Favant-coureur  d'un  recollement  assez 
prochain.  Alors  on  doit  s'abstenir  de  toute  pression ,  et  favo- 
riser par  tous  les  moyens  la  guérison  de  la  plaie  et  du  tnûet 
sous-cutané. 

Pendant  que  les  choses  se  passent  ainsi ,  la  peau  du  bubcm 
reprend  ses  caractères  naturels  ;  quelquefois  elle  s'amincit  en 
un  point ,  se  perfore  spontanément  sans  que  le  pertuis  s'ul* 
cère  beaucoup.  J'ai  cru  remarquer  que  cette  ouverture  acci- 
dentelle  n'avait  pas  une  fâcheuse  influence  sur  le  recollement 
qui  arrivait,  dans  la  terminaison  que  je  viens  de  tracer ,  du 
vingtième  au  vingt-cinquième  jour,  et  qui  parait  être  aidée 
dans  quelques  circonstances  par  une  compression  légère  qui  a 
pour  effet  d'empêcher  le  s^our  du  pus  en  en  favorisant  la 
sortie  au  fur  et  à  mesure  qu'il  se  forme. 

Dans  la  guérison  secondaire  il  arrive  quelquefois  que  la 
plaie  sous-cutanée  est  cicatrisée  dès  le  lendemain  ;  alors  le  bu* 
bon  reprend  tous  les  caractères  inflammatoires  qu'il  avait 
avant  la  première  opération ,  et  il  tend  à  s'ouvrir  spontané- 
ment si  on  ne  pratique  une  seconde  ponction  sous-cutanée. 
On  peut ,  de  cette  manière ,  être  dans  l'obligation  de  foire 
deux ,  trois  et  quatre  ponctions  successives  si  on  ne  veut  pas 
renoncer  au  bienfait  de  la  méthode. 

Lorsque  le  recollement  est  achevé  dans  presque  toute  l'étea- 
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due  y  el  qu's^utQnr  dQ  la  perfnrttioa  spontaMie  non  ulcérée  il 
littte  une  petMç  poriiop  du  téguoienl  bleuâtre  el  miace ,  il 
peut  être  utile ,  pour  hâter  la  giiérisfQ,  d-y  appliquer  une 
poiate  de  fer^ 

La  gqérisoa  seesudaire ,  ou  ayec  auppuratiaii ,  pourra  être 
pressentie  quaud  le  buboq  qu^ou  va  injecter  offre  qne  fluctua- 
tion obscure ,  une  rougeur  diffuse ,  divers  centres  de  suppu- 
ration cominuqiqaaQt  difficilement  entre  eux;  quand,  enfin, 
le  foy^er  purulent  eat  entouré  d'induration  profonde  et  éten- 
due. Un  certain  degré  de  viruloaice  dans  la  syphilis,  que 
Tétat  des  ohancres  révèle,  parait  aussi  coïncider  quelquefois 
avec  cette  terminaison. 

Les  indorations  qui  entourent  un  foyer  purulent  ne  s'oppo- 
sent pas  à  la  guémson  primitive  ou  secondaire  ;  toutefois  j'ai 
cru  remarquer  que ,  lorsque  cette  derniire  terminaison  avait 
lieu,  les  indurations  semblaient  prolonger  la  suppuration  et 
Técoolement  de  sérosité  citrine  qui  lui  succède.  Dans  quelques 
cas  exceptionnels,  quapd  un  bubon  s'est  recollé  primitive- 
ment ou  secondairement ,  il  peut  arriver  que  d'autres  col- 
lections purulentes  se  fo^nt  eusutte  dans  les  parties  indurées, 
ou  même  commencent  à  s'-établir  avant  la  disparition  de  la 
première  collectiez. 

Dans  les  guérisoqs  primitive  et  secondaire  il  peut  arriver 
que  l'ouverture  d'entrée  s^uloère  légèrement  ou  même  prenne 
les  caractères  d'un  véritable  ohanere:  en  général,  ces  ulcéra- 
tions sont  de  peu  d'importance ,  eddent  aisément  aux  appliea* 
fions  réitérées  de  nitrate  d'argent,  et  ne  doivent  pas  être 
confondues  avee  les  ulcérations  étendues  et  profondes  qui 
caractérisât  la  tniisitoie  terminaisou,  dont  il  me  reste  à 
parler. 

Les  phénomènes  qn'^n  observe  dans  k|  guérison  des  buboosi 
suppures  après  les  injections,  et  qui  s'accompagnent  d'ulcé- 
rations, sont  les  suivants  :  la  suppuration  continue  durant 
quelques  jours  dans  le  bubm  injecté  ;  bientêt  la  peau  du  foyer 
devient  plus  rouge ,  s'amincit ,  s*uleère  else  détruit  dans  une 


étendiie  p|us  ou  moins  con^idér^^Me.  D'antres  fois,  rnteéra*- 
lion  envahit  isolément  Fouverture  d'entrée  ou  s'iitead  ans» 
an  canal  oeilnleux  parcouru  par  Tinstruinent.  Dans  1^  cas  les 
fdns  graves,  enfin,  la  peau ^  d'un  roug^  Iivî4e,  s-ulcirç  à  la 
fois  autour  cle  la  petite  plaie ,  sur  le  trajet  celluleux  et  sur 
toute  la  portion  de  tégument  décollée  par  la  première  aeeumu- 
ktion  du  pus. 

Quand  Fuleération  est  bornée  h  l'ouverture  d'entrée  et  au 
canal  celluleux,  le  bul)on  lui-mén^  peut  encore  se  recoller 
priaiitivemept  ou  secondairement. 

Lorsque  le  centre  de  la  tumeur  s'est  ulcéré  dans  une  étep-* 
dw  peu  considérable,  le  recollement  petit  encore  se  faire  au- 
tour de  la  peau  détruite,  et  daus  ce  cas,  coirame  dans  le  précé- 
dent, Tulcération  se  trouve  biep  ^t  fréquentes  applications  de 
nitrate  d'argent  qu  du  contact  d'un  fer  incandescent ,  si  le 
bords  de  la  plaie  restent  rouges ,  inégaux,  amincis  et  sans  ten- 
dance au  recollement. 

Enfin ,  dans  les  cas  heureusement  rares  où  l'ulcération  s'em- 
pare de  toutes  les  surfaces  décollées ,  il  faut  ne  pas  Insister 
plus  longtemps  sur  la  méthode  des  iiyection$,  et  invoquer  au 
plus  tôt  les  avantages  de  la  cautérisation. 

Sur  les  soixante-dix  bubons  suppures  que  j'ai  traités  demie- 
remait,  et  que  j'ai  toussoumisàla  méthode  des  injections,  il  n'y 
ena  que  huit  sur  lesquels  j'aie  été  dans  l'obligation  d'appliquer 
largement  le  cautère  bastile  incandescent;  mais  ou  ^^  miAi- 
quera  pas  de  remarquer  gu'il  ne  faut  pqs  imputer  aux  iujec- 
tioos  toutes  les  ulcérations  que  j'ai  dû  combattre  par  le  fer 
rouge,  car  la  pratique  a  appris  k  tous  les  mé^cifu  qu'il  esf 
des  bubons  qu'aucune  méthodfs  n'e^^péche  d'être  suivis  de  la 
destruction  étendue  des  téguments»  D'ailleurs,  voulant  con- 
naitfe  dans  toute  son  extension  les  eftets  de  U  m^tbp(^  par 
injection ,  je  savais  bien  souvent  que  j'en  faisais  quelqu^fpi^ 
sciemment  l'appliGat|on  à  des  eas  qui  da¥ate«t  lui  être  ré- 
fractairea,  ceux,  fAV  exem(de^  qui  se  présentent  avfc  uu  amin- 
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cissement  congidérable  de  la  peau ,  et  que  j'avais  déjà  signalés 
comme  tels. 

Les  bubons  où  cette  terminaison  fâcheuse  sera  imminente 
sont  ceux  qui,  au  début  de  Tinfection,  arrivent  rapidement 
à  Tétat  de  suppuration,  en  présentant  une  rougeur  livide, 
promptement  accompagnée  d'amincissement  de  la  peau  et 
de  rupture  prochaine ,  ceux  enfin  que  précèdent  des  chan- 
cres étendus  du  tégument  de  la  verge ,  de  la  muqueuse  pré- 
puciale  ou  du  gland ,  chancres  rongeants ,  phagédéniques , 
que  couvre  un  enduit  pultacé,  cachet  d'une  grande  viru- 
lence. 

Pour  que  Tinjection  fût  profitable  et  supérieure  aux  antres 
méthodes  également  impuissantes  dans  ces  sortes  de  bubons , 
il  faudrait  découvrir  un  liquide  qui  fôt  capable  de  neutra- 
liser le  virus.  Cette  découverte  est  encore  à  faire ,  comme 
tout  le  monde  le  sait.  En  expérimentant  Taction  d'une  multi- 
tude de  substances  injectées ,  on  peut  espérer  que  le  hasard , 
qui,  le  plus  souvent,  apprend  les  grandes  choses,  pourra  le 
faire  connaître  un  jour. 

Jusqu'à  présent  les  bubons  dont  je  parle  ne  devront  pas 
être  soumis  à  la  méthode  des  injections ,  ainsi  que  tous  ceux 
qui  s'ofFriront  avec  un  amincissement  trop  considérable  de 
la  peau.  Le  cautère  actuel  est  incontestablement  ici  le  moyen 
souverain,  parce  qu'il  enlève  instantanément  tout  ce  que  Tul- 
cération  met  souvent  plusieurs  jours  à  détruire. 

Toutefois,  si  quelque  chirurgien,  peu  convaincu  de  Finfail* 
libilité  des  indices  qui  portent  à  faire  redouter  dans  quelques 
bubons  l'inévitable  terminaison  par  ulcération ,  croyait  devoir 
toujours  adopter  dans  sa  pratique  la  méthode  des  injections , 
il  fiiut  convenir  qu'elle  ne  serait  pas  dangereuse ,  puisque , 
Fnlcération  arrivant ,  on  serait  toujours  à  temps  d'y  appliquer 
le  fer  rouge. 

Dans  les  70  bubons  qu'en  dernier  lieu  j'ai  soumis  à  ma  mé- 
thode, 36  ont  guéri  primitivement,  et  la  moyenne  des  jours 
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écoulés  depuis  l'instant  de  Fii^ection  jusqu'à  celui  du  recol* 
lement  complet  est  17. 

17  ont  guéri  secondairement,  et  la  moyenne  des  gnérisons 
a  été  de  22  jours. 

Enfin,  la  guérison  avec  Tulcération  a  été  observée  18  fois; 
mais,  sur  ce  nombre,  il  y  a  eu  10  ulcérations  partielles,  où 
Finjection  a  encore  servi  au  recollement  du  bubon,  de  telle 
sorte  qu'il  n'y  a  eu  en  réalité  que  8  cas  où  j'ai  été  dans  l'obli- 
gation de  déserter  ma  méthode  ))Our  recourir  à  la  cautéri- 
sation. 

Il  résulte  de  cet  aperçu  que,  sur  70  bubons  suppures  traités 
par  les  injections,  les  guérisons  primitives  figurent  pour  ^, 
les  guérisons  secondaires  pour  V^ ,  les  guérisons  avec  ulcéra- 
tion pour  Vi  environ. 

Si  maintenant,  réunissant  foutes  les  opérations  faites, 
quelles  que  soient  les  séries  auxquelles  j*ai  pu  les  rattacher, 
nous  cherchons  à  déterminer  la  moyenne  du  temps  exigé  pour 
la  guérison ,  nous  arriverons  à  établir  que  cette  moyenne  est 
vingt  et  un  jours. 

Or,  il  résulte  de  mes  recherches  et  de  mes  observations 
personnelles  que  les  autres  méthodes  employées  jusqu'à  nos 
jours  dans  le  traitement  des  bubons  suppures  exigent  un 
temps  plus  long  pour  en  obtenir  la  guérison  ;  que ,  pour  la 
cautérisation,  qui  est  sans  contredit  de  toutes  la  moins  défec- 
tueuse, la  moyenne  est  de  plus  de  trente  jours.  Il  est  donc 
évident  que  la  méthode  des  iiyections  abrège  d'un  tiers  la 
durée  du  traitement  local  du  bubon  suppuré. 

En  choisissant  les  cas,  ou  seulement  en  n'opérant  pas,  comme 
je  le  conseille,  les  bubons  à  apparence  virulente  ou  ceux  dont 
la  peau  est  trës-amincie ,  les  avantages  de  la  méthode  des 
iqjections  seraient  bien  plus  grands  encore  et  diminueraient 
de  la  moitié  le  temps  exigé  par  les  autres  méthodes. 

Enfin ,  la  théorie  porterait  à  penser  que  le  traitement  gé- 
néral commencé  depuis  quelque  temps  devrait  avoir  aussi 
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une  hnfllieBee  sur  b|  diirée  de  chaque  gnériton,  et  partant  sur 
la  moyenne  obtenue.  Cette  influence  est  Péaile,  puisque  ordi- 
naiftemeut  le  mal  p^d  de  sa  gravité  à  meaure  que  le  traite- 
ment avance.  Cependant  on  n'accordera  pas  à  cette  dernière 
(xuisidératkm  une  ioiportaiiee  trop  grande,  si  o&  réflédiit 
qu'il  n^t  pfis  fticultatif  de  remettre  le  trait«nent  local  du 
bubon  suppuré;  car  il  est  évident  qu'il  fiiut  le  ccmmencer 
par  Tii^eetion  dès  qu'il  est  arrivé  à  Tétat  de  suppuratiqii ,  sans 
douner  à  la  peau  le  temps  de  s'amineir. 

Depuis  la  publication  de  mon  premier  mémoire ,  quelques 
médecins  ont  bien  voulu  essayer  la  méthode  des  litiectiens 
0ans  le  traiten^ent  des  bubpns  suppures;  j-ai  rencontré  un 
homme  dans  nus  hàpitaux  qui  in^  dit  avoir  été  opéré  par 
M.  Payan,  d'Aix,  et  guéri  en  vingt  jours. 

M.  le  IF  Levicaire,  second  médecin  en  chef  de  la  marine,  a 
opéré  six  malades  ;  il  a  bien  voulu  me  communiquer  ses  expé- 
riences ,  dV)ù  j'extrais  textoelloneat  ce  qui  suit  :  a  Six  bubons 
ahcédés  ont  été  traités  par  la  méthode  de  M.  Jules  Roux. 
Parmi  ces  six  bubons,  trois  ont  été  rapidement  et  complète- 
ment guéris  ;  les  trois  autres  se  sfuit  largement  ulcérés ,  et  la 
guérison  a  été  tardive.  »  Je  dois  ajouter,  pour  être  complet , 
que  les  observations  que  j'ai  entre  les  mains  portent  que,  chez 
ces  trois  demiera  malades ,  Finjeetieii  iodée  a  été  faite  dans 
des  bubons  dont  la  peau,  rouge  et  ammùe,  é^it  dépourvue 
de  vi/aUié.  Or,  d'après  ce  que  j'ai  plusieurs  fois  répété,  l'ia* 
jectioa  ne  doit  pas  être  appliquée  à  de  tels  bubons,  car  l'iiké* 
ration  est  inévitable  dans  des  cas  semblables ,  qodle  que  soit 
la  méthode  que  l'on  emploie. 

MM.  Raymond  Faure,  raédecin  prneipal  de  l'hâpital  mili- 
taire de  Toulon,  et  Roux  (de  Brignoles),  qui  ont  bien  vO|ilo 
.  venir  voir  mes  malades  à  SaHit«Manc|rier^  m'ont  iait  observer 
que ,  dans  les  bubons  à  apparencf  virnlea|e ,  il  serait  conve- 
nable de  ne  pas  faire  la  ponction  soo»*^ utaaée  trop  lete  du 
foyer  el  au*âess«a  du  lîgam^t  de  Ki)lope^  mais  Ueo  aa- 


dessous ,  dans  le  pli  crucal  l«i  -  m^ine ,  lia  de  laisser  la 
peau  de  rabdoipeii  intacte,  et  fie  cirooqserire  le  mal  au 
pli  de  r«ÎQe,  diias  les  cas  oà  ruleération  TieadrG|it  à  s  em- 
parer de  la  petite  plaie  et  du  tn^et  parooupu  par  riustru- 
meat.  Je  pense  quii  cette  Mmarque  pourra  être  mise  à  profit. 

En  réduisant  à  quelques  propositions  les  faits  et  les  -eonsi- 
déralions  eoatenus  dans  pe  inémoire,  il  résulte  : 

1®  Que,  daus  les  raoisdVictobre  et  de  novembre  1846,  il  y  a 
pu,  à  rtièpital  Saint«Maadrier,  4i0  vénériens,  parmi  lesqueb 
14S  bubons,  dont  70  sont  arrivés  à  Tétat  de  suppuration  ; 

2^  Que  les  ponctions  sous-cutanées  sans  iiyeetion  sont  in- 
suffisantes pour  guérir  ces  derniers  ; 

3*  Que  des  bubons  en  petit  nombre ,  d'une  extrême  viru- 
lence, ont  été  réfractaires  à  la  méthode,  et  ont  impérieusemeqt 
réclamé  la  cautérisation  ; 

i"*  Que,  par  les  injections,  la  guérison  des  bubons  suppures 
peut  *tre  primitive ,  sççopOairp  Q^  5»pf ^  «teéMlioa,  et  que 
pour  l'obtenir  la  durée  moyenne  du  traitement  local  est  de 
vingt  et  un  jours ,  résultat  avantageux  qui  n'est  offert  par  au- 
cune autre  méthode  ; 

èf  Que  la  teinture  d^iode  du  Oodex,  pure  ou  étendue,  parait 
agir  comme  Falcool  pur  ou  étendu;  que  ces  liquides  modi- 
fient les  surfaces  enflammées  à  la  manière  des  agents  substi- 
tutif, sans  jamais  produire  d'inflammation  vive  ni  de  gan- 
grène; que  cependant,  si  l'on  emploie  une  teinture  plus  saturée 
d^iode  que  celle  du  Godex,  il  faut  reconnaître  à  ce  nouveau 
liquide  une  action  qu'elle  tient  de  la  proportion  plus  grande 
de  ce  métalloïde ,  action  qui  est  analogue  à  celle  des  substances 
caustiques  ; 

e»  Que  Turme  des  hommes  chez  lesquels  j'ai  injecté 
de  riode  en  a  toujours  donné  à  l'analyse  des  traces  évi* 
dentés; 

7^  Que  les  k^ectioiis  ne  produisent  pas  de  phénomènes 
généraux  dans  Torganisme,  retiennent  moins  nécessairemeni 
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les  malades  au  lit,  et  qu'en  résumé  le  traitement  local  des 
bubons  suppures  par  ce  moyen  est  plus  simple,  plus  facile, 
plus  prompt,  que  par  les  autres  méthodes;  qu'il  eipose  moins 
aux  cicatrices  difformes,  aux  ulcérations  étendues,  aux  dé- 
collements, aux  fistules  rebelles,  aux  suppurations  intermi- 
nables. 

En  livrant  ces  propositions  à  la  presse  médicale,  comme 
déductioas  pratiques  de  mes  observations  cliniques ,  j'appelle 
sur  mon  travail  l'attention  des  médecins  de  tous  les  pays, 
espérant  que  par  leur  contrôle  ils  corroboreront  ou  infirmeront 
la  valeur  de  ma  méthode. 


DE  LA  PELLAGRE  SPORADIQUE  A  PARIS,  DU  DIAGNOSTIC  DE 

CETTE  maladie; 

Par  A,  ^ariLLEMur ,  interne  sortant  des  hôpitaux  de  Pans. 

L'an  dernier ,  pendant  que  je  remplissais  les  fonctions  d*iii- 
terne  dans  le  service  de  M.  Rayer ,  à  la  Charité ,  il  s'est  pré- 
senté successivement  à  notre  observation  plusieurs  malades 
dont  TafFection  ne  semblait  pouvoir  se  rapporter  à  aucune  de 
celles  que  l'on  rencontre  habituellement  à  Paris. 

A  cette  occasion,  je  fus  ccmduit  à  relire  les  descriptions  des 
maladies  plus  ou  moins  semblables  précédemment  observées , 
soit  en  France,  soit  à  l'étranger.  Je  fus  bientôt  frappé  de 
l'extrême  analogie  de  l'affection  qui  venait  de  s'offrir  à  moi 
avec  celle  qui  préoccupe  à  si  juste  titre,  depuis  un  siècle  ea- 
viron ,  les  médecins  du  royaume  lombard-vénitien,  et  qui  , 
depuis  plusieurs  années  ^  commence  à  fixer  Fattention  de 
quelques  médecins  français  ;  je  veux  parler  de  la  peUagre. 

Les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré ,  la  lecture  atten- 
tive d'un  grand  nombre  de  travaux  français  ou  italiens,  n'ont 
pas  tardé  à  me  confirmer  dans  la  pensée  que  les  malades  éon% 
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je  donnerai  plus  hM  les  obserTatkns  étaient  efleelire- 
ment  atteints  de  pellagre.  Ces  recherches ,  faites  sorloat  an 
point  de  vue  dn  diagnostic,  m'ont  conduit  en  ontre  à  recon- 
naître que  cette  partie  de  lliistoire  de  la  pellagre  était  préci- 
sément une  des  plus  diffleiles,  et  pent-étre  aussi  une  des  plus 
négligées. 

CTest  qu'en  effet  cette  maladie  n'est  pas  toujours  iden^ 
tique  dans  ses  manifestations  symptomatiques ,  dans  Tinten- 
sité  des  phénomènes ,  dans  leur  ordre  d'apparition ,  ou  même 
dans  la  constance  de  leur  développement.  Il  est  aisé  de  s'en 
convaincre  en  parcourant  les  observations  si  variées  qu'en  ont 
publiées  Strambio ,  Fanzago  ^  M.  Brierre  de  Boismont ,  etc.  Il 
existe  une  maladie ,  ou  plut6t  un  degré-type  en  quelque  sorte, 
dont  on  trouve  la  description  partout  reproduite ,  et  dont  le 
premier  de  nos  malades  nous  a  offert  un  exemple  satisfaisant. 
Mais,  en  dehors  du  cadre  classique,  on  rencontre  dans  la 
pratique  de  nombreux  cas  qui  sont  loin  d'offrir,  au  début 
surtout,  cet  ensemble  pariait  que  l'on  aurait  tort  de  s'at- 
tendre à  trouver  tocyours;  et,  de  ce  qu'il  fait  défaut,  de  ce 
que  le  diagnostic  est  rendu  plus  difficile,  particulièrement 
pour  nous  qui  vivons  loin  du  foyer  de  l'endémie,  il  ne  fau- 
drait pas  méconnaître  l'affection ,  quand  l'examen  attentif  des 
symptômes  permet  de  conclure  à  sou  existence. 

Or,  pour  ces  cas  difficiles ,  j'ai  voulu  savoir  ce  que  ces 
symptômes  pouvaient  avoir  de  spécial  ;  s'ils  présentaient ,  en 
un  mot ,  des  caractères  qui  permissent  de  reconnaître  la  ma- 
ladie, même  en  l'absence  de  la  réunion  complète  de  tous  ses 
phénomènes  propres.  Après  avoir  recherché  ce  que  les  auteurs 
avaient  dit  à  ce  siyet,  j'ai  dû  scruter  attentivement  chacun 
des  ordres  de  phénomènes ,  pour  tâcher  d'en  faire  jaillir , 
en  les  comparant  à  ceux  que  présentent  les  affections  voi- 
sines ,  des  signes  spéciaux  et  caractéristiques.  Ces  signes 
existent  à  n'en  pas  douter,  puisque  en  Italie  le  diagnostic  de  la 
pellagre  a  été  établi  maintes  fois  en  l'absence  de  la  réunion 
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de  tons  ses  «yitiptôiiies  ;  mats  fes  aatear^  itaUtens^  ytrant  au 
foyer  de  la  maladie ,  ont  trop  souvent  négligé  dé  nous  les 
indiquer* 

C'est  à  tette  étude  qtoe  je  me  livi^râi  dani  ce  mémoire , 
heureux  si ,  par  mes  efforts,  je  partiens  à  aider  quelque  pra^ 
ticîens  à  reconoaitre  la  pellagre  dans  des  cas  semblables  à  cent 
où  je  Tai  observée. 

Avant  de  rapporter  mes  obserfétitas,  de  les  discuter  et 
d'établir  à  leur  occasion  le  diagnostic  de  la  pe/kigriB,  je 
petise  qu'il  est  bdn  de  rappeler  sbccinctement  les  symptômes 
proprés  à  Taffection  ehdémiqtle  en  Lombardie;  et  les  prin- 
cipales opinions  qui  ont  été  présentées  siir  sa  listurfe^  sa  cëbse 
et  son  traitement. 


Ce  fut  dans  la  seconde  moitié  du  siècle  dernier  que  les  mé- 
decins ilaliens  commencèrent  à  fixer  leur  attention  sur  cette 
maladie  qiii  semblait  s'être  récemment  développée  dans  leur 
pays.  ^rapoUi,  de  Milan,  fut  îe  premier  qui  en  donna  une 
description  en  l77i.  A  quelque  temps  delà,  Odoardi  décrivit 
la  pellagre  à  Venise,  sans  reconnaître  Tidentité  de  cette 
afiPection  avec  celle  de  la  Lorobardie.  Gaët.  Strambio,  place 
à  la  tête  d'un  établissement  spécial  consacré,  par  Joseph  II, 
au  traitement  de  cette  maladie ,  fit  paraître  en  1785,  à  Milaii, 
un  prebier  traité  appuyé*sur  de  nombreuses  observations ,  et 

3ui  forme ,  avec  les  publications  ultérieures  de  ce  célébré  më- 
ecin,  les  documents  les  plus  importants  que  nous  possédions 
sur  la  pellagre.  En  effet ,  depuis  cette  époque,  il  a  paru ,  ea 
Italie  et  en  Allemagne,  de  nombreux  travaux  sur  cette  affec- 
tion  qui  prenait  et  semble  prendre  encore  chaque  jour  plus 
de  développement. 

En  lE^'rance ,  un  travail  de  Levacher  de  là  Feutrië^  inséré  eô 
liS06  dans  les  mémoires  de  Ja  Société  médicale  d'émulation  , 
attira  pour  la  première  fois  l'atteiition  sur  eile. 
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Eli  1834,  M.  BrieiTe  de  Boismant,  qui  Avait  étudié  la  pel- 
lagre à  Mîlaa,  pnUk  des  observatioas  très-iatérfeasantcs  sur 
cette  maladie,  et  ootamment  sur  la/b/i«  pettxgreasô.  Dans  la 
deuxième  édidoa  de  soo  Trmié  des  maladies  de  la  peau  y 
M.  Rayer  crut  devoir  rapprocher  de  la  pellagre  lonlbarde^ 
Don-seulement  la  maladie  observée  ce  1730  par  Gasal ,  dans 
les  Astdries ,  et  ooonue  sous  le  nom  de  mal  de  la  Basa,  ce 
qu'avaient  fait  d^jâ  Strambio,  Fanzago,  Gerri  ;  mais  eneore 
Vacrodynie,  cette  ^idémie  siugalière  qui  se  montra  en  1828 
à  Paris. 

Jusque  là ,  et  bien  que  M.  le  D*^  Hameau  eût  lu,  étal  8S9,  à 
Bordeaux ,  un  méuioire  sur  des  cas  de  i>ellagi«  tirés  de  sa 
pratiqM,  on  ne  s'était  guère  préoccupé  parini  nous  de  cette 
maladie  que  comme  de  Tune  de  ces  affections  lointaines, 
dignes  seulement  d'un  intérêt  scientifique;  lorsque,  en  XMt^ 
Fun  de  nos  anciens  collègues  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Rous- 
sel, qui  avait  visité  Milan,  reconnut,  chez  un  des  malades  de 
M.  Gibert,  un  cas  de  pellagre ,  lequel  devint  le  sujet  d'un 
mémoire  présenté  à rinstitiit.  L'année  suivante,  un  nouveau 
cas  fut  observé  dans  le  même  service  ;  puis  un  trolsièiiie  fut 
puUié  par  M.  Devergie.  Enfin ,  depuis  que  l'attention  des 
médecins  de  Paris  s'est  éveillée ,  plusieurs  faits  nouveaux  sont 
venus  se  joindre  aux  précédents  :  ainsi,  en  1845 ,  M.  Gahen 
rapporta  dans  la  Gazette  deà  Mpitaux  Yohs^r99X\on  d'Un 
cas  de  j^ellagre  recueilli  chez  M.  Raye^. 

La  même  année  ^  M;  Roussel  publia  un  travail  intéressant 
où  it  s'attacha  surtout  à  étudier  l'étiologie  de  i;ettë  maladie. 
L'auteur  rapproche,  comme  des  affections  sinon  identiques  \ 
du  moins  congénères,  nOn-seulement  la  pellagte  lombarde^  le 
scorbuto  alpino  observé  en  1776,  à  Feltre,  par  Piqati^  te 
mal  de  la  Rose  décrit  par  Gasal  ;  mais  encore  ïergotfsme  où 
coiwulsiùn  céréale^  maladie  qui  ravagea  épidénliqùement  à 
plusieurs  reprises  le  nord  de  l'EUrope ,  la  Frante  même  ei 
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lltalie.  Observée  déjà ,  en  1688 ,  par  Sdienk ,  puis  par  Wil- 
lis,  etc. ,  elle  avait  pris  au  commeacemeat  de  ce  siècle  de 
grands  développements.  Quant  à  Yacrodynie  de  1828,  son 
analogie  incontestable  avec  cette  dernière  maladie  n'est  pas 
moins  frappante  avec  la  pellagre. 

Mais ,  d'après  de  récentes  communications ,  il  ne  serait  pas 
besoin  de  rechercher,  aax  époques  passées,  des  affections 
analogues  à  celle  qui  est  endémique  en  Lombardie.  Depuis 
que  Fattention  des  médecins  français  s'est  dirigée  vers  elle , 
M.  Léon  Marchand ,  dont  les  observations  ont  porté  sur  les 
malades  des  Landes,  est  venu  affirmer  que  ce  malheureux 
pays  renferme  plus  de  3,000  pellagreux  (voy.  Gaz.  des  hà- 
piL,  27  juillet  1843).  M.  le  D'Roùssilhe  prétend  de  ^a  côté 
l'observer ,  depuis  plus  de  vingt  ans ,  aux  environs  de  Gastel- 
naudary,  où  a  on  la  dirait  presque  endémique,»  toujours  dans 
la  classe  des  pauvres  cultivateurs. 

Voilà  donc  que  la  pellagre ,  que  l'on  croyait  étrangère  à  la 
France,  qui  l'était  peut-être  au  siècle  dernier,  serait  une 
affection  très-répandue  dans  plusieurs  de  nos  départements 
du  midi  ;  et,  d'un  autre  côté,  on  a  commencé  à  en  observer  un 
certain  nombre  de  cas  à  Paris,  nombre  que  nos  propres  obser^ 
vations  vont  encore  augmenter. 

Sans  chercher  à  retracer  ici  le  tableau,  si  souvent  et  si  habi- 
lement exposé  ailleurs,  de  l'affection  endémique  dans  le  nord 
de  ritalie ,  rappelons  que  le  débutée  la  maladie  est  fort  va- 
riable ,  indiqué  parfois  par  un  sentimeat  de  lassitude  géné- 
rale ,  par  des  douleurs  dans  la  colonne  vertébrale  ou  dans  les 
membres ,  par  des  troubles  nerveux  divers;  mais  ces  phéno- 
mènes préliminaires ,  observés  quelquefois ,  sont  loin  d'être 
constants. 

La  période  d'incubation,  admise  par  M.  Roussel  dans  une 
discussion  récente  (voy.  Gaz.  des  hôp.,    p.  44-83;  1846) 
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manque  souvent ,  ainsi  que  Ton  peut  s*en  convaincre  en  par-^ 
courant  les  observations  de  Strambio,  Fanzago,  etc.,  ou  du 
moins  ne  se  traduit-elle  par  aucune  manifestation  extérieure. 

Donc,  après  les  phénomènes  déjà  décrits,  ou  en  même  temps 
qu'eux ,  ou  même  sans  eux ,  on  voit  se  développer  successive- 
ment trois  séries  de  symptômes: 

\^  Éry thème  à  la  face,  ainsi  qu'au  dos  des  mains  et  des 
pieds. 

2*^  Phénomènes  gastro  -  Intestinaux  :  anorexie,  irritation 
plus  ou  moins  marquée  à  la  bouche  ;  diarrhée ,  parfois  même 
flux  dysentérique. 

S^*  Phénomènes  cérébro-spinaux  :  affaiblissement  graduel 
des  extrémités  inférieures,  marche  vacillante  ou  même 
impossible  ;  fourmillements ,  douleur  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  ou  dans  les  extrémités.  Enfin ,  et  c'est  là  le  phéno- 
mène le  plus  grave ,  trouble  plus  ou  moins  marqué  de  Fintel- 
ligence  :  tous  les  degrés  de  Taliénation  mentale,  depuis  la 
simple  hébétude  jusqu'à  la  manie ,  la  monomanie  (triste  en 
général)  ou  la  démence. 

En  reprenant  maintenant  l'étude  de  ces  trois  ordres  desym- 
ptômes,  nous  aurions  à  entrer  dans  bien  des  détails  sur  chacun 
d'eux.  C'est  ainsi  que  les  symptômes  cutanés  présentent,  aux 
différentes  époques  de  leur  durée  surtout,  un  aspect  variable; 
le  plus  souvent  c'est,  en  effet,  un érythème  affectant,  comme 
nous  l'avons  dit,  les  parties  exposées  à  la  lumière,  face,  dos  des 
mains,  poitrine. 

Tantôt,  au  lieu  d'un  simple  érythème,  c'est  une  affection 
yésiculeuse  ou  buUeuse  qui  envahit  ces  parties.  Dans  la  ma- 
ladie des  Âsturies,  c'étaient  ces  dernières  formes  qui  prédomi- 
naient, et  elles  offraient  plus  de  persistance  que  la  forme  éry- 
thémateuse.  Enfin  Strambio,  auquel  il  faut  toujours  en  revenir 
dans  Texposé  de  cette  histoire,  avait  noté  une  troisième  forme 
de  l'affection,  dans  laquelle  la  peau  des  parties  malades  était 
ipaissie,  dure,  noirâtre,  rugueuse,  offrant  une  altération 
1V«— xni.  22 
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V^Fftt^me  que  Von  (d^ervç  lepliis^én^r»)ei9ep|t  ^t  esm- 
tieUemeol  cbroDiqae  «  acconij^gniS  à'un^  légère  cuissop,  et  se 
termUi£  par  une  de^o^matipo  furfaracée  dç  pAitç$  bmelles 
épidermiques.  Nous  aurons  à  riç venir  ^ur  <:e$  caractères  iFar- 
tiiîle  du  diagnostic. 

Mais  cette  altération  de  là  peau  qui,  pour  quelques-uns^était 
tpute  la  paUdie,  pour  d'autri^  le  çjrmpt^n^e  domioant,  cette 
altératipn  peut  giire  défaut  plu»  on  ntpins  longtemp»;  on  peut 
même  parfois  en  empêcher  presque  à  volonté  le  développe^ 
ment.  Suivant  Strambio  dôià^  eUç  ne  coostituç  pas  Tessence  de 
fe  maladie.  Zanetti  (Noi^.  act  .natur.  curies.,  t.  VI,  p.  H*» 
Nuremberg^  1778)  m  voyait  dan$  re};;antliém«  qu'un  sym- 
ptôme ,  nn^  sorte  d'écume  critique,  C»m  a  vu  des  pelli- 
greui  atteints  de  coliques  san3  éruption  extérieure ,  fait  qui 
prouve  suffisamment  que  potir  diagnostiquer  une  pellagre, 
les  médecins  italiens  n'ont  pas  ^otn  de  trouver  ou  d'attendre 
la  réunion  de  tous  les  symptômes  de  la  a\ol4ndie.  11  fiiut  donc, 
pour  que  ee$  symptômes  leur  sufflseAt,  que  ceux-ci  aient  des 
caractèns  spéciaux,  (JKpus  reviendrons  sur  ce  point  impor- 
tant \  Tarticle  du  diagnostic) 

On  a  indiqué  ^c^re  comme  particulière  aux  peUagreuxcp 
Italie  l'existence  de  sueurs  d'upe  odeur  nausépboode,  que  Jao- 
S^  comparait  à  celle  du  paio  moisi. 

J'arrive  au  second  ordre  de  phénomènes ,  aux  ^ympUm^ 
ga9tro'in0stinmix:,}l  faut  s'atteqdre  i  rencontrer  ici  «ne 
plus  grande  variété  d^n^  la  nature  et  daus  l'intepsité  dessyo^- 
ptôme$ 

En  commençât  pur  l'examen  de  la  tonebei  mefitionnons 
Tétat  scorbutique  des  gencives ,  qui  se  repcootre  parfois.  C'é- 
tait un  des  symptômes  dominants  de  l'épidémie  observée  9^ 
1775  par  Pujatî,  qui  décrivit  même  la  maladie  sous  le  nw 
de  scQrbutçalpino.  plus  tard ,  lorsque  Qdoardt  doiioa  la 


relatioa  de  raffieatim  qu'U  ob$erv4  sur  \eê  terds  de  TAdrû- 
tiquei  U  meatioum  ég9ieaitiA  cet  état  particulier  des  gen- 
cives, la  cbute  rapide  des  dents.  FaïU-il  admettre  qm  ee 
c'était  là  qu'une  compUcation  qui  venait  se  joindre  à  la 
pellagre,  ou  bien  eat-ce  un  des  sympt^oies  secondaires |i|^ 
partoiant  à  la  maladie  P  Noiis  peocbons  pliit<^t  ponr  cette  4er^ 
niére  opinion  asse;i  génâ*aleinent  adoptée» 

La  salivation,  te  goût  salé  i  ia  boucbe*  soaides  syoïptiteBes 
qui,  ainsi  que  latujaéfactîoa  giofl^vale,  existent  parfiws,  vmk 
manquent  assez  souvent.  I^ous  ne  nous  arrêterons  pas  ^  meo'* 
tiooner  Vétatde  la  langue,  les  nausées^  qui  se  reneontrent 
quelquefois.  Le  symptôme  capital,  Tnn  des  plus  cwstantse(t 
des  plus  rebelles,  ^  %»m  contredit  la  cUurrhée. 

Cependant  ce  pbénomine  lui-même  est  wjet  encore  à  varier 
quant  à  son  intensité ,  à  sa  durée,  et  surtout  à  l'époque  de  son 
apparition.  Il  dilFëre,  au  reste,  selon  ia  contrée,  selon  les 
années  :  anssi  Cerri  d^  avait^ii  distingué  une  forme  fm*^ 
veuse  et  une  forme  gastrique,  selon  que  Fun  ou  TantPe  ordre 
de  symptômes  prédominait* 

Le  troisième  ordre  de  phénomènes  comprend  les  plus  gravas 
et  les  plus  remarquables  d'entre  tous,  i  savoir  les  {diénomtees 
nerveux.  —  Il  existe  dans  la  pellagre  une  altération  plus  on 
moins  profonde  du  système  cérébroHipioal  Cette  altération  se 
traduit  par  les  symptômes  les  plus  variés  ^  le  plus  souvent  et 
en  premier  lieu  par  na  trouble  dans  la  motilité.  Ainsi  que  nous 
Ta  vous  dit,  dans  bien  des  cas  les  malades  n'accusent  au  début 
que  de  la  faiblesse  dans  les  extrémités  inférieures  ;  il^  éprni^ 
vent  en  outre  de  la  douleur,  ^t  le  loiy  de  la  colonne  verié* 
brale ,  soit  dans  les  membres;  parfois  ils  se  sont  plaints  d'une 
dbaieur  brôlante  à  la  plante  des  pieds;  la  douleur  lombairt 
existe  trés*oommunémeat.  La  sensibilité  de  la  peau  est  raret* 
ment  altérée. 

Onaobservé  des  iionbles  variables  dans  tes  oi^^mes  des 
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sens,  de  famblyopie,  de  la  surdité;  plus  fréquemment  des 
vertiges ,  des  éblouissements.  Llhtelligence  enfin  s'altère  à 
son  tour;  un  phénomène  presque  constant  est  le  changement 
d'humeur  du  malade  qui  devient  triste,  concentré.  Les  auteurs 
italiens  ont  parfaitement  noté  «cette  attitude  immobile...,  ce 
sflence  obstiné...,  ce  regard  farouche ,  cette  etpression  d'épou- 
vante»  (Strambio)  qui  donnent  à  ces  malheureux  une  physio- 
nomie toute  particulière.  €'est  bien  là  le  tableau  que  nous  a 
offert  notre  quatrième  malade.—  Disons  toutefois  que  les  pel- 
lagreux  ne  le  présentent  en  générai  que  lorsque  déjà  la  ma- 
ladie a  fait  des  progrès.  Or,  cet  état,  chez  notre  siqet ,  était 
d'autant  plus  remarquable  que ,  chez  lui ,  TafFection  paraissait 
être  récente;  nouvelle  preuve  de  Textréme  variabilité  que 
présentent  le  mode  et  Tépoque  de  développement  des  différents 
S]rmpt6mes. 

La  stupidité  est  très-commune  chez  les  pellagreux.  Si  la 
mooomanie  religieuse  est  fréquente  parmi  enx,  celle  du  sui- 
cide est  plus  générale  encore  :  presque  tous  les  auteurs  ont 
noté  dans  la  dernière  période  une  envie  générale  et  effrénée 
de  se  noyer  (  hydromanie  ). 

Si  nous  parcourons  maintenant  rapidement  les  antres  fonc- 
tions de  l'économie ,  nous  trouvons  que  le  pouls  est  sujet  à 
varier  singulièrement  chez  les  pellagreux.  Ainsi  tantôt  il  ne 
présente  aucune  altération,  tantôt  il  est  petit  et  faible,  ou  dé- 
veloppé et  fréquent.  Dans  d'autres  cas  il  est  remarquable  par 
son  extrême  lenteur.  Odoardi  en  a  fait  la  remarque.  Strambio 
a  compté ,  chez  un  de  ses  malades ,  30  pulsations  seulement 
par  minute.  Il  prétend  que  le  pouls  est  rare  et  lent  quand  le 
malade  est  triste;  fréquent  et  dur,  quand  le  délire  est  aigu. 
Cette  proposition  serait  pleinement  confirmée  par  le  malade 
de  M.  Devergie ,  par  le  nôtre,  qui  n'avait  que  38  à  40  pulsa- 

I  tions. 

11  n'existe  dans  la  pellagre  aucun  phénomène  particulier 

I  du  côté  du  poumon  :  les  tubercules  viennent  assez  fréquem- 
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ment  compliquer  la  fia  de  la  maladie.  On  n'y  a  point  noté 
d'altération  spéciale  des  voies  urinaires. 

En  considérant  Tensemble  de  la  marche  de  la  maladie,  et 
c'est  là  un  de  ses  traits  caractéristiques ,  la  pellagre  procède 
par  attaques  répétées  qui  se  reproduisent  en  général  diaque 
année  à  Tépoqoe  du  printemps.  L'éry thème,  la  diarrhée,  les 
idiénomènes  nerveux ,  après  une  durée  variable  de  quelques 
semaines  à  quelques  mois ,  s'amendent  ordinairement  vers  la 
fin  de  Tété ,  pour  reparaître  Tannée  suivante.  Cest  ce  carac- 
tère singulier  de  périodicité  qui  avait  fiait  donner  par  Titins 
à  cette  affection  le  nom  Xérysipèle  nerveux  périodique. 

A  mesure  que  les  attaques  se  renouvellent ,  leur  gravité 
augmente  en  général  :  les  symptômes  prennent  plus  dlnten- 
site ,  à  la  peau ,  du  côté  des  voies  digestives  ou  du  sys- 
tème nerveux.  Après  un  nombre  très-variable  de  récidives, 
la  maladie  devient  continue ,  et  les  malheureux  succombent 
soit  à  la  gravité  des  lésions  intestinales ,  soit  dans  le  marasme 
qui  accompagne  le  dernier  degré  de  la  démence,  soit  enfin  à 
une  affection  aiguë  des  méninges,  ou  de  Tabdomen,  ou  aux 
tubercules.  Ces  symptômes,  dont  l'aggravation  est  successive, 
ont  été  généralement  groupés  en  trtns  périodes  ou  degrés , 
dont  les  caractères  distinctifs  sont  plus  ou  moins  artificiels. 
Nous  préférerions  la  division  de  Strambio  qui  désignait  la 
maladie  à  ses  différents  degrés  par  les  noms  iHintermittenie, 
rémittente  et  continue  ;  mais  elle  peut  franchir  parfois  une 
on  deux  des  premières  périodes  pour  arriver  d'emblée  en 
quelque  sorte  à  son  dernier  état.  Ajoutons  que,  par  une  heu- 
reuse réciprocité,  des  malades  peuvent  résister  à  un  grand 
nombre  de  récidives,  et,  tout  pellagrettx  qu'ils  sont ,  parvenir 
à  un  âge  très-avancé. 

Pour  expliquer  les  différentes  altérations  vésiculeuses,  hui- 
leuses ,  pustuleuses ,  qui  se  remarquent  parfois  sur  les  parties 
exposées  aux  rayons  solaires ,  M.  Roussel  admet  que  ce  sont 
là  des  complications  de  la  pellagre  avec  d'autres  affections 
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evtffnéM,  âv^e  Pecséoiâ ,  par  exemple  ;  de  mène  qurpour  lui 
Tétat  morbide  des  geneires  if  est  qu'une  oontiiHcalioii  de  h 
«Ndadie  ai^ee  le  scorbut.  Mais,  de  ce  qnerépiderme  de  la  peau 
malade  est  soulevé  par  une  gouttelette  séreuse,  ou  que  la  cd<- 
tecttOB  de  liquide  un  peu  plus  aboodàute  forme  une  bulte,  eu 
qn'eflftn  ce  liquide  séreux  devient  purulent ,  il  ne  me  semble 
pas  iiéeessaire  d^admetcre  que  ces  différentes  fermes  élémen* 
taires,  observées  sur  une  large  plaque  érylhémateuse,  eoosti* 
tuent  autant  de  complications  distinctes  de  la  maladie. 

Le  D^  Hammer,  de  Berlin,  dans  un  article  Inséré  au  Jaur-^ 
nal  der pmciiseken  medietn,  de  HuMand  (t.  XG,  v,  p.  tOO, 
1840),  pî^tend  que  «tons  les  aule«r^  italiens  ouf  noté  Vin- 
fluence  d'eûcclusion  qu*ont  l\»e  par  rapport  à  l'autre  la  pel- 
lagre et  la  fièîfte  inierndiêente,  soit  pour  l'époque ,  soit  pour 
les  contrées  où  elles  régnent.  »  Nous  avons  )ii  ce  passage  avec 
d*autant  plus  àt  surprise  que,  dans  Touvrage  daasique  de 
StramMô ,  on  trouve  plusieurs  observations  o4  l'on  voit  clai- 
rement M  pellagre  survenir  â^  la  suite  d'une  lièvre  intermit- 
tente. J'ajouterai  que ,  chez  \tm  de  nos  malades ,  faffectioii 
»*est  déclarée  au  bout  d^un  mota  de  Mvre  d'accès. 

En  comparant  à  cette  descrîptiott  de  la  pellagre  haRenoe 
celle  qui  a  été  donnée  par  M.  Marchand  de  la  même  affectioD 
dans  les  Landes,  on  voit  que  ett  habile  oluservateor  a  rencon- 
tré les  mêmes  séries  de  phénomènes  :  cutanés,  digestifs  et 
nerveux  ;  mais  se  manîftesf  ant  int^nablement  dans  Tordre 
9d  nous  venons  de  les  citer;  tandisi  qffm  ItsAle  cet  mAtt  de 
succession  est  loin  d*étre  constant. 

Si  mnntaHil  noiidjetoBS  uft  OMp  dVett  mt  k»Mtre«  p«r* 
ties  de  l'iiistoire  de  la  pellagre ,  nous  ne  trouvonamaUMircift- 
stmènt  pnaf|«e  pattool  qne  doute  ^  mceftîlude,  el  mua  ne 
pourrons  oasstatet  le  lém  Muveit  ^e  k»  laounes  de  ta 
siaiMiee. 

Ataisi,  déjà  rieiidQplust  v^gue  que  le  pronosêie.  Ou  adiaei 
généralement  que  la  pellagre  est  curable  à  la  première  pé- 
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f k»âe,  ttoft»  Mnvwt  dan»  la  tieMMide,  iflOMto  dtn»  I»  ê0#« 
hUm.  Jiiads  noosi  avons  d^  annale  UM  te  vague  de  la  dUk 
ttaetiaM  de  ecs  tfois  périodea.  Une  premiciia  aittaqteraatckt^llt 
taqdaiirs  cwftiiég  dam  les  lenDes  de  la  inneinèrii  pér laide?  Ne 
tQiè«««  fÊ»^  et  n'»fioa»HtMMis  p*s  tb,  dane  06»  fieopraé  etawK* 
f  ^ÎQIK,  le  preieUre  eltciste  do  mal  iHréaeirter  d^jà  da$  sigau 
legaidéi  en  gpépéf al  comme  praptes  êa  ttokÊtaae  degré,  à 
savoir  :  un  rouble  plus  ou  meÎBS  loafqeé  de  rhttdbgeiKet 
QaiHbt»  y  ailra*i^il  d*altaqiie  eTàet  que  la  mdadle  ptaae  du 
prevHer  an  second  et  dn.  seeoad  an  Imsièrafi  degré?  M.  Briene 
de  Boismo^  a  vi»  de»  maMef  qui  reataleot  dam»  le  na^oHi  éiai 
depeie  dix,  quinae,  qiiaraat^^io^  aat*  M.  GaUertni  aHAriie , 
d'après  les  réaidtels  d'une  vaste  pnitk|ae^  que  la  gnivtté  des 
symptteQesi  n'est  noUement  en  rapfort  avee  la  dorée  de.b 
maladie.  Dams  qncie  cas,  d'apMrèa  qucb  a^nes  peat-^oft  àiH 
qu'il  y  a  guétiaea  ccMHplète  al  non  pas  simple  interaaîttfiilae} 

El  la  folie,  eette  trbtelermia»atti  de  la  asaladiey  géarirale«' 
maet  regardée  eODUBé  îQ^BraUet  qotfl  cet  seadagié  defiré^ 
queaee  ?  Faat-ît  en  orotre  Geprf  qvi  détiare  q^  lé  Màe  ae  le 
reneentre  que  dsws  la  proportioa  ^imi  MO;  01»  Pranoast 
etiittfe,  d'après  kqad  elle  arriverait  1  feî»  sur  3  ^  oa  d'autres 
qui  prétendent  qu'oa  Tofaserve  2  fois  sur  3?...  Eafia^  ^visa^ 
géant  k  développement  général  de  la  maladie ^  est^tl  vrai 
qn'elle  diamae  de  fréqueaee?  Garraro,  GUappa,  l'afifirmenl; 
ou  bieu  reste-t-elle  stationnaire  ?  c'est  Topinioii  de  StramMq; 
de  M.  Marrluad  ;.  00  bien  enfin  aognieal«''t'*eHe  dans  ane 
pregrasioa  effrayante^  ccnmie  le  préteftdemt  ïecchitieih. 
M.  Brierre,  M.  GelderlDl?(Voîr  le  ComfiendmmideÈt^am- 
^ine- praHgue,  art  Peifofffe*)  Ce  ftclmux  rémliat  paeait  e 
ptos probable,  ad  moia»  poor  la  Francse,  ak  cette  trisle  matu- 
die  était  presque  tncooBoe  il  y  a  vingt  ans;»  Ouimit-il  se  cea- 
soler  avec  la  pensée  qu'elle  existait  d^  eomsar  naaa  la  voyads 
aaimùrdliBl  ^  maîa  cpi'eie  passait  inapenpie  ? 

On  treavedeac  ici  parMitlc  dmite,  rimsertkade;  ei  eepeah 
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daftt  nous  ne  faisons  encore  que  chercher  le  résultat  des  fmts  : 
G^est  sur  robservation  quechacun  prétend  appuyer  son  opinion; 
cela  peut  être,  et  il  faudrait  seulement  en  conclure  alors  ce 
que  nous  avons  conclu  de  Texameu  des  symptômes ,  ce  que 
nous  allons  conclure  encore  des  recherches  anatomiques ,  à 
savoir  :  que  tous  ces  phénomènes ,  tous  ces  faits ,  sont  sujets  à 
varier,  soit  dans  la  même  année ,  le  même  pays ,  soit  dans  des 
années  ou  des  contrées  différentes. 

Quel  est,  en  effet,  le  résultat  des  Recherches  anatom* 
guesP  Est-il  une  lésion  constante  et  que  Ton  puisse  regard» 
comme  propre  à  la  pellagre  ?  Interrogeons  les  faits. 

Il  y  a  d'abord  celui  de  Jos.  Frank,  cité  par  les  auteurs  du 
Compendiwn  de  médecine;  c'est  Tobservation  d'une  jeune 
fille  dont  Tautopsie  fut  faite  avec  soin ,  dont  tous  les  organes 
furent  scrupuleusement  examinés  et  trouvés  dans  un  état 
parfaitement  normal.  On  a  répété  partout  que  les  altérations 
les  plus  constantes  sont  celles  du  tube  digestif  :  or,  ces  alté- 
rations constantes  quelles  sont-elles?  Les  plus  variables  pos- 
sible; tantôt,  en  effet,  c'est  la  muqueuse  gastrique  qui  est 
trouvée  rouge  ou  brune  (Brierre),  ou  gris-verdàtre  (Rous- 
sel );  elle  est  exulcérée  (Strambio) ,  ou  les  parois  stomacales 
sont  épaissies  (  Brierre  ) ,  ou  elles  sont  perforées  (GarsvireU)^. 
L'intestin  grêle  à  son  tour  est  tantôt  rétréci ,  tantôt  distenda 
par  du  gaz  ;  la  muqueuse  est  rouge  par  points  ou  dans  une 
grande  étendue. 

Si  nous  arrivons  à  l'examen  du  système  nerveux,  à  quel 
résultat  nous  arrêter?  Admettrons-nous,  comme  propre  à  la 
maladie ,  l'augmentation  de  consistance  du  cerveau ,  notée 
par  M.  Brierre  ?  Mais  chez  le  malade  de  M.  Gibert ,  chez  le 
premier  observé  par  M.  Rayer^  le  cerveau  était,  au  contraire, 
un  peu  ramolli  ;  chez  notre  siyet,  comme  chez  beaucoup  d'au- 
tres ,  sa  consistance  était  normale. 

Signalerons-nous  la  présence  maintes  fois  constatée  de  ta- 
bercules  dans  le  poumon,  de  péritonite ,  de  méningite  ?  Quel 
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rapport  nécessaire  toutes  ces  affections  altimes  ont^elles 
avec  la  pellagre  doat  elles  sont  venues  terminer  le  cours?... 
N'est-on  pas  forcé  de  reconnaître  qu'ici,  comme  dans  toutes 
les  maladies  générales  de  Téconomie,  il  ne  faut  pas  demander 
à  Tanatomie  pathologique  plus  qu'elle  ne  peut  donner,  à  sa- 
voir :  un  secret  qui  ne  lui  a  pas  été  confié  ?  Nous  ne  sommes 
plus  à  l'époque  où  M.  Strambio  fils,  dans  un  travail  qu'il  pu* 
blia  en  18*24  sur  le  siège  et  la  nature  de  la  pellagre,  arrive, 
par  l'étude  des  altérations  de  la  muqueuse  intestinale,  à  recon- 
naître le  véritable  siège  et  la  nature  de  la  maladie ,  qui 
n'est  autre  chose  qu'une...  gastro-entérite... 

Étiologie. — Ici  l'incertitude  augmente  encore,  s'il  est  pos- 
sible. Et  d'abord  voyons  dans  quelles  conditions  la  maladie  se 
développe.  Un  fait  paraissait  bien  établi  :  c'est  qu'elle  épar- 
gnait les  montagnes  et  les  villes,  et  qu'elle  ne  se  rencontrait 
que  dans  la  plaine ,  parmi  les  paui^res  cultivateurs  ;  mais 
voici  que  l'on  en  observe  des  exemples  au  centre  même  des 
plus  grandes  villes,  chez4es  individus  qui  y  résident  depuis 
nombre  d'années. 

Pour  Xàge  des  malades,  les  premiers  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  la  pellagre  avaient  prétend,u  qu'elle  ne  se  montrait 
ni  dans  la  première  enfance  ui  dans  l'âge  avancé;  or  Sacco 
affirme,  dès  1819,  que  la  plus  tendre  enfance  n'est  pas 
épargnée,  et  d'après  le  relevé  plus  récent  de  M.  Galderini, 
sur  362  malades ,  83  étaient  âgés  de  moins  de  trois  ans  (voyez 
Annal,  des  maladies  de  la  peau/yma  1844).  Enfin,  des  oc- 
togénaires ont  été  atteints  de  pellagre ,  témoin  le  sujet  de 
notre  seconde  observation ,  âgé  de  soixante  et  dix-neuf  ans. 

Pour  le  sexe,  les  femmes,  disait-on,  y  sont  plus  sujettes 
que  les  hommes.  Ainsi,  d'après  Âlbera,  il  y  aurait  eu  sur 
100  malades  88  femmes  et  12  hommes.  Dans  le  relevé  de 
M.  Galderini ,  le  chiffre  est  presque  égal  de  part  et  d'autre  ; 
et  enfin,  d'après  Goncini,  les  femmes  y  sont  moins  exposées 
que  les  hommes  !  Encore  une  fois,  qui  croire?... 
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Pour  Vhérédiêé,  pre^qt»  tous  \td  àtfteors  IVidméttent  :  sui- 
vant Cslderiol  y  c^e»l  pf«cMf  oe  ki  êteiite  vcMc*  4e  f  rtMAk^km  de 
la  pcila(;re  (  Compenà.).  Pour  bea^oop  d'aotrcfs ,  to  enfiints 
de  fitUagreia  Mtt  MiileoM»!  pfédKiq^K)^  à  tai  SftaMte  pdr  h 
finUesM  de  l^r  coostitittkm. 

Cette  affertkm  est^^k  C0niagtefzée^  Oui ,  potfr  Mea  des 
aatenra,  Straoïbki^  ea  tête:  non  ffMf  la  pfufNirt  de  ceux  qfi)  se 
aoDt  occupés  réiiefliitieBt  de  la  qoe^lioti.  Le  ftit  e»!  411e  des 
essais  d'iaocolatiofi  Mt  été  enti^pHs  et  n'ont  pof mt  réttss». 

EbSii  quelle  est  denc  la  cause  déterminante  de  eefte  èflfec- 
tion?  Yinsolation,  avatt-U  été  dit?  OrStramMe  d^  arait 
feflobserferavee  justesse  que  Faction  solaire  peut  bien  déter- 
miner Térythème,  «nais  non  point  ta  mabdfie  efle-métte,  h- 
qtielle  snit  son  cours,  même  cfieir  ceuiE  qni  évRent  de  s'exposer 
à  Cette  i^uenee.  Oomiire  pour  le  goitre ,  on  a^  rnroqaé  toar  i 
teor  les  différentes  eandiUùns  locaUs,  Texposâtlon ,  lés  qsa- 
Ktés  de  l'eau,  la  cMipûahiaii  de  Tair.  Dans  «n  n^idmoira  isséré 
en  183ft,  dans  les  AnnaU  unUfef^ati  dfOmoéM,  M.  le 
D""  Spessa  attribue  la  pellagre  à  rhabitatien  des  étables. 
Enfin,  on  a  sernté  et  tttuséïtmoàfià'atimenta^wf.  Une  opi- 
nion d#à  ancienne,  soutenue  par  Mamirt,  reproduite  dans  ces 
derniers  teofiis,  où  elle  a  trowé  deos  ardents  iléfimsm^,  à 
Milan,  dans  M.  Balardtni ,  à  Paris,  dans  M.  Roussel  :  cette 
optntonattpfbuela  pellagre  à  Tusagedumods  non  pas  sam, 
mais  au  mais  de  mauvaise  qualité.  Nous  ne  répéterons  pas 
teiis  les  arguments  donnés^  de  part  et  d'antre.  Sans  doote 
on  ne  compi^nd  pas  bien  pourquoi  ^  tandis  que  TaffeetiOR  est 
sigénàraleHieiit-répandtte  dans  ts^Lanèardle,  elle  eatincânone 
dans  le  nord  delà  Grèrce ,  pays  sitné  pi^scpie  ii  ègaMté  de  la- 
titude, et  qui  lait  une  prodigieuse  consommaliUB  de  eatteeé* 
réale.  C'est,  disent  les  acensateun  ds  mais,  que  la  maladie 
qni  attaque  la  céréale  dns  ma  pnyy  ne  rattewt  pé»  daas 
l'autre.  Ponr  lenr  répond  vkÉvicaaeHieBl,  il  faoénat  re^ 
chercher ,  non  pas  des  cas  de  conaamwnlian  de  mmiuans  pel- 
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higre ,  mais  de»  eas  de  péDagrt  dévdqqiéc  diez  des  individiK» 
«tt  daûs  des  cootrées  qui  n'ont  point  fait  mage  de  cet  aUmenl. 

Si  f  comme  cella  parait  eertais  ^  des  cask  senririables  ont  été 
recueil!  b  noo^aeuleineiit  k  Parte  (témoifta  le  malade  de  M.  De« 
vergie^  le  sojrt  otoenpé  en  iM&  par  If.  Rayer ^  et  d'autres  en 
1&46),  mab  eneore,  et  mit  une  bien  fim  ira»ie  Miette,  dans 
le  département  de»  Lande»,  la  question  serait  décidée  :  Tiisage 
du  mais  ne  serait  pa»  tout  an  imuns  la  cause  nntqne  de  ta  mala- 
die. En  effets  M.  Maitfaand  dit  dansi  mm  loéiiKrire  qi^  a  dans  le 
eanton  de  Gaptiem ,  image  de  tooEs  eem  eA  Too  observe  la 
pellagre  9  on  mange  ransmetU  du  maïs ,  car  ee  blé  ne  peut 
y  être  enltîvé  et  Toay  est  trofy  pauvre  ponr  m  acheter.  » 

Abandonnons  cette  dbciission^  tout  en  reconnaissant  ce  qu'a 
d'attrayant  le  système  soutenu  par  M.  Roussel  qui ,  à  l^aide  de 
rétiologre  qu'il  défend ,  rapprache  la  pellagre  de  Tergotisme 
tt des  autresf  affectionsi analogues,  lesquelles fonneraientainsl 
un  groupe  de  m^UeuUes  céréàlesr. 

Une  optnioa  pluà  générale  eâtt  celle  ài  laquctte  se  pattaebe 
M.  Lém  Marchand,  snlvttt  kqoei  cette  grave  affection  serait 
le  résultat  d'un  ap{>auvrissemeii^  de  loot  TorgaiiisiBe.  Il  eat 
certain  qu'elle  n'attaque  qiK!  les  gens  de*  b  classe  la  plus 
misérable,  soit  en  Lorabardté,  soit  en  France,  où  elle  séTît 
endémiquement  parmi  les  pauvres  habitants  de»  Landes  :  ses 
victimes  sont  des  individos  qui  se  nourrissait  mal,  et  nian-> 
qneDt  de  tentes  les  iMmoes  conditions  hygiéniques;  aussi  les 
voyonsHians  «ttehit»  égalenaent  de  phthisie  pulmonaire  on 
d'autres  maladies  asthéniques,  ayant  leur  cause  premiëfiB  dan^ 
Tabsence  d'une  bonne  hygiène;  à  cet  égard,  la  pellagre  mérite 
bien  véritablement  le  nom  qui  lai  a  été  donné  par  l'nistiact 
publie,  de  mai  M  miseria ,  mal  de  misère.  IVtaia  je  me  hàto 
d'ajouter  qœ^  dans  des  pays  oà  la  misère  est  très^proFonde , 
en  Irlande,  par  exemple,  la  pellagre  est  inconnue  ou  an  moins 
tris-rare. 

J'arrive  à  la  question  de  la  nature  delà  maladie  :  ici  encore 
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on  a  émis  les  opinions  les  plus  opposées.  Sans  mentionner 
les  théories  dépourvues  de  tout  fondement,  nous  devons 
cependant  nous  arrêter  un  instant  à  celle  qui  fait  de  la  pel- 
lagre une  gastro-entërite  chronique.  Strambio  fils,  et  la 
plupart  des  médecins  italiens  qui  ont  écrit  depuis  ;  en  France, 
MM.  Jourdan,  Brierre  de  Boismont,  ont  adopté  cette  opinion. 
Et  cependant  ne  sait-on  pas  que  souvent  les  symptômes  cu- 
tanés ou  nerveux  éclatent  bien  avant  les  phénomènes  gas- 
triques ?  que  ceux-ci  jouent  parfois  un  rôle  très-peu  important 
et  ne  se  déclarent  qu'à  une  période  déjà  avancée  de  la  maladie  ? 
11  me  paraît  donc  impossible  de  regarder  ces  lésions  comme 
le  point  de  départ  des  phénomènes  morbides  que  les  pella- 
greux  présentent  soit  à  la  peau ,  soit  du  côté  du  système  ner- 
veux. 

Revenons  aux  idées  plus  saines  professées  déjà  par  Stram- 
bio le  père ,  t^ui  avait  dit  que  la  pellagre  était  morbus 
chrordcus  totiuscorporis.  En  effet,  comment  ne  voit-on  pas 
que  c'est  là  une  maladie  de  tout  l'organisme ,  maladie  gé- 
nérale ,  s'il  en  fut,  se  manifestant  tantôt  en  premier  lieu  par 
une  altération  à  la  peau,  lorsque  les  conditions  sont  favorables 
au  développement  du  phénomène ,  tantôt  par  un  trouble  des 
fDnctions  digestives  ou  du  système  nerveux?  L'altération  cu- 
tanée est  secondaire, dit  M.  Rayer;  sans  doute,  mais  au  même 
titre  que  celle  du  tube  digestif  ou  des  fonctions  cérébro-spi- 
nales :  tous  ces  phénomènes  morbides  sont  sous  la  dépendance 
de  l'état  général  qui  les  produit  ou  en  permet  le  dévelop- 
pement. 

Reste  enfin  la  question  si  importante  du  traitement.  Ici , 
comme  ailleurs ,  la  thérapeutique  s'est  malheureusement  res- 
sentie de  l'opinion  particulière  que  chacun  se  formait  de  la 
maladie  ;  et  il  est  arrivé  ce  qui  arrive  toujours  quand  on  n*a 
pas  trouvé  le  bon  remède ,  à  savoir  :  qu'on  en  a  préconisé  nae 
foule. 
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Nous  ne  ferons  pas  Ténumération  de  tons  ces  médicaments, 
tirés  des  classes  des  diaphorétiques ,  des  dépuratifs ,  des  an- 
tispasmodiques ,  des  purgatifs ,  des  émollients ,  des  antiphlo- 
gistiques ,  des  toniques,  etc. 

Le  moyen  le  plus  généralement  vanté ,  le  plus  communé- 
ment employé  de  nos  jours  en  Italie ,  consiste  dans  les  bains 
généraux  déjà  recommandés  par  L.  Franck  (voy.  Salzbourg. 
med.  chlr.  Zeiiung,  t.  II ,  p.  70;  1795).  Cependant  Strambio, 
qui  a  expérimenté  tous  les  médicaments  proposés ,  ne  s'est  pas 
bien  trouvé  de  la  prescription  des  bains  qui  affaiblissaient 
seulement  ses  malades.  Dans  ces  derniers  temps ,  M.  Galde- 
rinî  les  aurait  employés  avec  succès  sur  un  grand  nombre  de 
sujets.  L'on  comprend  en  effet  que  la  phiogose  intestinale ,  la 
jdilegmasie  cutanée  ou  même  Tirritation  cérébro  spinale  soient 
momentanément  calmées  par  ce  moyen  ;  une  émission  san- 
guine pourra  même  être  pratiquée  avantageusement  pour 
combattre  surtout  une  phlegmasie  intercurrente.  Mais  tous 
ces  moyens^  les  bains  répétés ,  la  diète  lactée  préconisée  par 
M.  Marchand ,  |guérissent-ils  radicalement  la  maladie  ?  La 
pellagre,  de  même  que  la  phthisie  pulmonaire  produite  par 
l'appauvrissement  de  tout  l'organisme ,  prise  à  temps,  serait 
guérissable ,  et  guérit  par  un  moyen  qui  s'attaque  directe- 
ment à  la  cause  même  du  mal ,  le  changement  complet  des 
conditions  hygiéniques.  Oui ,  certes ,  l'expérience  l'a  démon- 
tré :  on  guérit  les  pellagreux ,  pourvu  que  le  mal  soit  attaqué 
à  temps,  en  améliorant  leur  régime,  en  les  faisant  changer 
d'air,  en  les  transportant  loin  du  foyer  où  ils  ont  contracté 
leur  maladie^  en  leur  donnant  une  alimentation  substantielle, 
et  en  écartant  d'eux ,  s'il  se  peut ,  les  préoccupations  et  les 
chagrins  qui  achèvent  de  les  détruire  par  la  réaction  si  évi- 
dente du  moral  sur  le  physique. 

Mais  la  pratique  est  là  qui  le  démontre  chaque  jour  :  ces 
conditions,  dont  l'utilité  est  incontestable,  ne  peuvent  malheu- 
reusement se  réaliser:  comment  lesprocurer  à  tant  d'infortunés 
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dont  la  maWUe  vient  préetiéœMl  4a  miiHiiie  «le  Urate  res- 
âouroep  Or,  tmi  qu'elles  ne  ienmt  pas  réalisées,  iifi*y  aura  {m$ 
de  guériMHi  radicale  poaaibk  à  ce  sial  de  misère  ;  et  pourtant 
elle  est  bien  digne  de  la  sollicitude  générale^  ^^^^  alfeetîan 
qui  semble  se  répandre  de  plus  «a  plus  panpi  nous,  et  dont 
Zaoeiti  disait  avec  une  effira]raa(e  jastsase  (AW.  acL  nat. 
curios,,  ioc.  ciL)  que  «  sous  Tappareace  d'oi»  simple  eifolia* 
tiou  épideraiique  de  la  iïce  dorsale  des  mai»  et  des  pieds,  il 
y  avait  li  cachée  une  affection  nwrUUei  » 

Voici  maintenatit  les  observations  que  nous  avons  recoeilUes 
àrbèpital  de  la  Charité,  et  qui  nous  semblent  appartenir  à  la 
maladie  que  nous  venons  de  décrire;  après  les  avoir  rapiior* 
tées  et  à  Toccasion  de  leur  discussion^  nons  aborderons  h 
partie  pour  nous  la  pins  importante  de  Tfaistotre  de  la  pel«^ 
lagre;  je  veui  parler  du  diagtiostic  de  eetteaffiection. 

Obsertation  I. —  Développement  spontané  d'un  éry thème  à  la  face, 
sur  le  cou  et  sur  te  dos  des  mains;  tuméfaction  des  gencives; 
diarrhée  rebelle;  faiblesse  des  extrémités  (nfériettres ;  Ptrtiges: 
txfotiatioH  épidermtquê  des  surfaces  maktées^  Guérison, 

Piquenot  (Marie),  âgée  de 30 ans,  marchande  aux  halles,  née  à 
Lisieux  (Calvados).  Entrée  le  22juin  1846  â  la  Charité,  salle  Saint- 
Vincent,  n«  IS.Ceiie  Mnme,  d'une  assez  benne  constitution,  d*tni 
tempérament  lymphatico^^ngoin ,  faâbHuetkmavt  bien  rë|$lée> 
n'ayant  jamais  eu  d'enfvot,  se  dit  malade  depuis  trois  semainna^ 
Auparavant  ellejouissait  d'une  bonne  santé,  si  ce  n'est  qu'elle  étaîi 
depuis  longtemps  sujette  à  s'essouffler  facilement.  Dans  ces  derniers 
temps  sa  nourriture  et  son  régime  n'Ont  point  changé  :  Ils  n'étaient 
pas  trop  médiocres (ja«iai8;elle  n'a  consommé  de  maïs)  :  senknient 
elle  a  éprouvé  des  contrariétés  assez  vives,  d  4a  suite  des^nrilcs  som 
humeur  s'éisit  altérée;  lorsqu'elle  eut  tout  h  coup ,  et  en  «èaie 
temps,  le  dos  des  mains ,  ainsi  que  la  face  et  le  haut  du  cou,  atteints 
de  rougeur  avec  une  légère  tuméfaction,  auxquelles  sejoigait, 
pendant  les  premiers  jours ,  une  sensation  de  cuisson.  Il  ne  se  fit 
sur  ces  parties  aucune  espèce  d^exhâlation  séreuse. 

Peu  de  jours  après  rappavitien  de  eet  érythème ,  la  matade ,  i 
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aweoait  qudiirie  qu  cinq  sell^  parjouft  ^qui  o^  T^a  pai»  quitta 

Auparavam  i^le  avaUiprouvéd^â  «pne  fati({ve  «itr^toi^diinaii^ 
dan$  les  jaiDbes.  Après  qiuie  la  diarrhée  fe  fut  dédar^«  Ja  Ia«situ4e 
au^i'nta,  la  marche  deviat  djf0eile«  et  U  iDaUite  m^U  m  quitt# 
presque  plus  le  lit.  Il  »*^i^ïi  piaaife$t4  également  mo  affaiUifi*^ 
mcni  daus  les  extréoiités  supérieures,  mm  à  un  looindra  dkgré. 
Les  règles,  attendues  )e  H  de  ce  mois,  sont  survenues  d^s  le  4. 

Jamais ,  depuis  qu'elle  se  iivne  à  Texercioe  de  sa  protesi^n , 
c'est-à-dire  depuis  uoa  vingtaine  d'am^ées ,  elle  n'a  eu  d'aftetio» 
cutanée.  i 

A  squ  entrée  h  l'b^pital  f  elie  présente  l'état  suivant  ;  la  peau  de 
la  face  dorsale  des  deux  mains  offre  une  teiqle  rouge  pÀlegémfrale, 
ainsi  qu'un  état  de  sécheresse  et  de  rudesse  comparable  à  celui  dfi 
parchemin*  On  y  distingue  de  toutes  petites  écailles  formées  par 
i'épidçrme  desséché  et  en  partie  soulevé.  Cet  éry  thème  se  termine 
brusquement  aux  poignets  par  une  ligne  bien  tranchée,  d'utue 
teinte  rose,  plus  vivç  que  celle  du  reste  de  la  mi^'m,  U  est  limité  de 
la  mi^me  manière  et  à  la  même  hauteur  des  deux  c6tés.  La  r^on 
malade  n'est  le  siège  d'aucun  prurit,  comme  dans  le  Ucben;  ni 
d'aucun  suintement,  comme  dans  l'eczéma. 

On  constate  un  état  semblable,  quoique  moins  prononcé,  à  la 
peau  du  front  :  le  lobule  du  nez  est  tellement  rude  au  toucher,  qu'il 
semble  tout  couvert  d'aspérités. 

Les  jambes  et  les  bras,  très-amai^is  au  dire  de  la  malade,  ]a^ 
sentent  en  effet  un  certain  degré  d'émaciation  en  mime  tevips 
qu'une  assez  grande  laxité  des  tissus^  On  y  distingue,  tant  d  la  face 
e;iterne  qu'à  la  face  interne,  quelques  petites  taches  bleuâtres  pâtes, 
ne  disparaissant  pas  sous  la  pression  du  doigt  (péiécbies)» 

A  l'examen  de  la  bouche,  on  trouve  Les  gencives  rouges ,  tumil- 
fiées  et  terminées  par  un  liséré  de  teinte  encore  plus  vive  embras- 
sant Iç  collet  des  dents.  La  langue  est  normale;  cependant  la  ma- 
lade prétend  avoir  la  bouche  empâtée,  de  la  soif,  de  ranoreyie. 
Elle  a  le  ventre  assez  tendu ,  peu  sensible  au  toucher  ;  plujiieurs 
selles  diarrhéiques  chaque  jour. 

Son  urine  est  limpide,  citrine:  l'acide  pitrique  n'y  dél^nuine 
aucune  réaction. 

Les  bruits  du  cœur  sont  normaux  :  ils  se  transmettent  dans  tes 
deux  carotides  ;  pouls  sans  fréquence,  sans  développement  f  bruit 
respiratoire  pur,  mais  fa3i>le;  voix  légèrement  voilée  depuis  te 
début  de  la  maladie. 


344  MÉMOlKfiS  ORlOINAtnt. 

Ayant  feit  marcher  cette  femme  devant  nous,  nous  pûmes  oon* 
staler  que  la  progression  se  faisait  très-lentement,  avec  hésitation, 
en  traînant  les  pieds  sur  le  sol.  La  sensibilité  cutanée  est  normale. 
La  pression  exercée,  vertèbre  par  vertèbre,  le  long  de  la  colonne, 
n'est  point  douloureuse.  Depuis  plusieurs  années  cette  femme 
éprouve  de  temps  à  autre  des  crampes  dans  les  jarrets. 

Pour  ne  pas  trop  étendre  l'observation ,  nous  nous  contenterons 
d'en  résumer  les  circonstances  les  plus  intéressantes. 

Le  25  (  troisième  jour).  Sous  Tinfluence  du  traitement  suivant  : 
tis.  de  riz,  julep  diacod.,  lavem.  amidonné,  la  diarrhée  s'est  arrêtée. 
Même  état  de  i'érytbème. 

Le  28,  La  rougeur  a  beaucoup  pâli  :  il  se  fait  une  légère  desqua- 
mation furfuracée  sur  le  dos  des  mains.  La  feiblesse  des  extrémités 
persiste  au  même  degré.  (  Limon.;  deux  portions.) 

Le  6  juillet.  A  la  limite  de  I'érytbème  il  existe ,  sur  le  dos  du 
poignet,  une  zone  rosée  qui  n'est  plus  visible  le  lendemain  matin. 
L'état  général  est  satisfaisant,  si  ce  n'est  que  les  extrémités  infé- 
rieures sont  toujours  très-faibles. 

Le  8.  L'auréofe  rosée  est  bien  évidente  aujourd'hui ,  large  d'un 
travers  de  doigt.  Depuis  hier  la  diarrhée  a  reparu,  11  y  a  eu  une 
douzaine  de  selles.  (Riz  gommé;  pot.  laudanisëe;  catapl.  abdom.) 

Le  9.  La  zone  érytbémaf euse  se  voit  à  peine  ce  matin  :  la  diar- 
rhée a  diminué.  (Même  traitement.) 

Le  10.  Dans  la  journée ,  la  malade  éprouve  des  éiourdissements. 
Six  selles.  Elle  n'accusait  aucune  douleur.  Apyrexie  complète. 

Le  12.  Les  vertiges  se  reproduisent.  La  diarrhée  continue. 

Le  14.  11  y  a  eu  encore  huit  selles  hier.  La  progression  est  un 
peu  moins  lente  qu'elle  n'était.  La  face  conserve  son  embonpoint 
et  sa  coloration  animée.  L'auréole  rouge  du  poignet ,  très-prononcée 
hier,  se  voit  à  peine  aujourd'hui. 

L'exfoliation  continue  sur  le  dos  des  mains,  avec  cette  circon- 
stance notable  que,  malgré  des  ablutions  répétées,  les  lamelles  épi- 
dermiques  sont  d'un  gris  noirâtre,  sale.  Sur  le  dos  du  poignet  il 
existe  plusieurs  sillons  transversaux ,  plus  prononcés  qu'à  l'état 
normal. 

Le  16.  Au  poignet  droit ,  I'érytbème  est  encore  limité  par  un 
liséré  vif,  nettement  tracé,  large  de  0°>,004— O^yOOô,  et  oblique- 
ment dirigé  de  bas  en  haut ,  et  du  cubitus  vers  le  radius.  A  gauche, 
la  limite  n'est  pas  aussi  tranchée.  L'érythème  se  termine  par  plu- 
sieurs petites  bandes  obliques  et  parallèles. 

La  diarrhée  continue  (  trois  à  cinq  selles  par  jour).  La  force  com- 
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mence  à  revenir  aux  eitrémités  inférieures.  (Pot.  laudan.;  vin  de 
Bagnols,  60  gram.  par  jour  ;  bain  ;  une  portion.  ) 

Le  18.  La  surface  dorsale  des  deux  mains  est  en  grande  partie 
nettoyée  de  l'ancien  épiderme  qui  forme ,  aux;  endroits  où  il  per- 
siste, de  petites  écailles  assez  régulièrement  arrondies,  grisâtres. 
La  peau  dépouillée  est  blanche,  souple,  luisante. 

La  diarrhée  persiste.  Les  gencives  sont  moins  rouges  et  moins 
tuméfiées.  (Pot.  laudan.;  vin  de  Bagnols;  bain  chaque  jour.) 

Le  20.  Les  doigts  commencent  également  à  blanchir  :  ils  ont  un 
aspect  comme  enfariné.  Les  sillons  normaux  de  leur  face  dorsale 
paraissent  plus  profonds  qu'à  l'état  habituel.  La  zone  rouge  des 
poignets  ne  s'est  plus  montrée  depuis  quelques  jours. 

Le  22.  La  teinte  blanche  s'est  prononcée  davantage  sur  tout  le 
dos  des  mains,  dont  les  petits  plis  semblentcomme  saupoudrés.  La 
progression  se  fait  aujourd'hui  avec  assez  d'assurance.  La  diarrhée 
persiste,  peu  abondante.  L'état  général  est  très-satisfaisant ,  et  la 
malade,  qui  insiste  pour  sortir,  quitte  l'hôpital. 

Nous  venons  d'apprendre  qu'elle  exerçait  encore  maintenant  sa 
profession  de  marchande  (février  1847  );  mais  nous  n'avons  pu  la 
rejoindre  et  nous  assurer  de  l'état  actuel  de  sa  santé. 

Obs.  il  —  Pellagre  de  forme  légère  en  apparence;  début  marqué 
par  une  rachkdgie  persistante;  faiblesse  des  extrénUtés  inférieures; 
éryihéme  du  dos  des  moins  et  des  pieds  terminé  par  desquamation; 
diarrhée;  suspension  des  accidents. 

Guérin  (Etienne),  âgé  de  79  ans ,  ancien  crlenr  aux  ventes,  né  à 
Paris,  entré  à  la  Charité  le  22  juillet  1846 ,  salle  Saint-Michel, 
n"*  17.  Ce  vieillard ,  d'une  complexion  encore  assez  forte  pour  son 
âge  avancé,  d'une  santé  habituellement  bonne,  se  dit  malade  de- 
puis quatre  mois  environ. 

11  a  éprouvé ,  au  début  de  sa  maladie ,  une  douleur  au  milieu  du 
dos, sans  phénomènes  thoraciques,  sans  affaiblissement  dans  les 
membres  (saignée,  vésicat.).  Cette  douleur  persistant  malgré  le 
traitement,  il  entra  à  un  hôpital  où  il  passa  six  semaines.  A  peine 
sorti,  il  ressentit  une  grande  faiblesse  dans  les  jambes,  qui  enflè- 
rent en  même  temps  que  les  mains.  Leur  face  dorsale  rougit 
et  devint  le  siège  d'une  ardeur  assez  vive.  Au  bout  de  quinze 
jours,  les  phénomènes  d'irritation  s'étant  amendés ,  il  survint 
de  la  diarrhée  sans  que  ce  vieillard  eût  fait  aucun  écart  de 
régime  (jamais  il  n'a  consommé  de  ma!s).  Le  dévoiement  persis- 
IV«  -  XIII.  23 
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tant,  le  malade  eplra  à  la  Qharit^.  NQï|»c«|iftatiips  Tétai sumal: 
La  peau  du  dos  ô^s  i^aios  e$t  ruçiiiNise,  ftëcbe,  mrcbeninéiB)  ellf 
est  Iç  sï^t  i*^ne  desqiianiatiQo  d^petiUs  lamfBlles  ^pidprmîqQ^, 
qui  commeacent  à  sç  détacher  par  leurs  bords ,  §fl  à  la  (Bhut«  des- 
quelles op  voit  Iç  dermp  rpuge ,  luisa^(  et  tyraâfié.  Le  bas  des 
jambes  est  ^alemep^  gonflé,  et  I9  peap  i^ècke ,  bninAtre  et  ud  peu 
rugu^se.Aporexi^^  laojgMe  rosi^;genciyesnQraiales;deiii  on  trois 
selles  par  jour;  yeptre  (toupie;  lassitude  généraljs;  faibi|;sse  daas  les 
jambç$;  inaricbp  trembl^mie,  n^al  a«spré^  (tandis  qu'il  y  a  deux 
mois  elle  était  ferqoe  encore);  aueuoe  altéraUftu  ft  la  colonne  ver* 
tébrale;  poipt  de  douleur  ^  1^  pressiop.  Mutisme  habituel  du  ma- 
lade; aucun  bi'uil^  aporpial  dans  la  poitrine;  apyrexie.  (Bain; 
julep  diac;  vin  dt;  Bagnp)s,  ôû  gram.;  une  portion.) 

Le  3  août.  Le  maladie  a  déj^  pris  cipq  ou  six  bains.  La  diarrhée 
s*est  arrêtée.  La  desquan^atioi)  continpe  sur  le  dos  des  mains,  qui 
sont  moins  ti)p[|é6$es  et  mpins  rpuges.Lesjaynbes  sont  également 
moins  enflées  et  mqins  faible^.  (Même  traitement;  bain;bagools.) 

Le  17»  Les  fprces  sont  up  peu  revenues.  La  diarrhée  n'a  pas  re- 
paru. Le  dos  de$  mafns  s'est  dépouMU  presque  complètement.  La 
peau  conserve  encore  pq  peu  de  rpideur,  ainsi  que  celle  du  bas  des 
jambes,  moins  souple  que  sur  les  parties  voisines.  Le  vieillard,  dont 
l'état  général  est  ai^ea  satisfaisant  «  quitte  rhdpital, 

r(ou9  jetant  transports  a  sa  demeure,  au  mois  dç  janvier  dernier, 
pour  avoir  dfi9  i:epseignemei»ts  sur  s<m  état  depuis  sa  sortie  de  la 
Charité,  on  nous  assura  qu'à  p^ine  rentré  chei  lui  1  sa  santé  t'était 
dérangée  de  nouveau  ;  les  jambes  enflèrent;  la  marche  perdit  com- 
plètement son  assurance  ;  la  malade  tomba  a  plusieurs  reprises;  il 
survint  Une  asdtequi  fut  bientét  suivie  de  la  inort.Nous  ne  pûmes 
obtenir  4e  plus  amples  renaeignenaents. 

Obs.  III.  —  Ery  thème  du  dos  des  mains  ;  flim  dysmiénque  ;  faibieêêë 
dex extréwités i&fénfiuref;  vertige^;  êrrthémei  antérieurs  aifee  un 
ét^  scorlfi^ique  de^  gBVfiwes  ;  4éuehfpemênt  uUérieur  de  la  gah-- 
gréne  ^4che  au  membr§  inférieur  drinf.  Mari. 

Vât  toeput  (  Plefrè),  âgé  de  6t  ^^s ,  laboureur,  né  à  Worteghçim 
(Belgique),  entré  à  ta  Charité  le  10  août  1846,  salle  Saint-Michel, 
H*  11.  Ce  vieillard ,  d'une  constitution  débilitée,  réduit  ^  i^p  éfat 
de  màlgrëûr  êttréitie,  portant  dans  ses  traits  contractés  l'exprès- 
sioh  de  la  sôUffraûçe,  rapporte  Vorigine  de  sa  maladie  &  six  se- 
màiiies.  Occupé  aux  travaux  des  fortifications ,  exposé  toute  la 


jottro^  ft  Tankur  du  soUiil  i  il  «YSit  eu  «  flii-il ,  te  éM  dei  maiiui 
brûlé.  Peu  après  îK  lui  survint  une  diarrhée  trèe^intense  :  il  ellail 
jusqu'à  trente  lois  par  jour  ^  la  selle.  Ed  même  teoipsiléprwiva  un 
grand  affaiblissement  dans  les  jambes,  et,  depuis  quatre  semaiiusi^ 
il  ne  peut  presque  plus  se  tenir  debaut.  Il  a  été  pris  I  plusieurs 
reprises  de  vertiges  et  d'éblouissements;  la  diarrhée  a  couUnué 
avec  des.  alternatives  de  calme  et  d'exaeerbaiion.  Il  n'a  suivi  aucun 
traitement ,  resiant  simplement  couché  sur  la  paille. 

Interragé  sur  ses  antécédents,  il  nous  apprend  que  depuis  quinae 
ou  seize  ans  il  est  souvent  venu  travailler  en  France  ^  et  a  été  atteint 
à  plusieurs  reprises  déjà  d'un  éry thème  des  mains,  semblable  au 
dernier;  mais  que  la  diarrhée ,  lorsqu'il  Ta  eue,  n'a  jamais  duré 
au  delà  de  huit  jours.  Il  y  a  sept  ou  huit  aos ,  il  eut  une  affeotiofi 
des  gencives  qu'il  appelle  scorbutique»  et  qui  résista ,  dit-il ,  à  tous 
les  traitements.  Jamais  il  ne  s'est  manifesté  de  taches  à  ses  jambes» 
Dans  son  pays,  qu'il  habitait  encore  il  y  a  deui  mois,  il  mangeait 
beaucoup  de  mais  :  il  en  a  consommé  cette  année  pendant  plusieurs 
semaines. 

Éiat  actuel.  —  Grande  prostration;  état  de  semi -hébétude i 
expression  remarquable  de  souffrance;  trait  nasal  fortement  pro* 
nonce;  langue  blanchâtre  au  limbe  ^  rosée  à  la  pointe  et  sur  les 
bords;  gencives  saines  i  il  ne  lui  reste  que  des  fragments  de  dents; 
ventre  souple,  indolore  à  la  pression;  dix  à  quinze  selles  par  jour; 
gargouillement  ;  douleur  dans  les  régions  hypogastrique  et  iliaques 
ainsi  que  dans  le  haut  des  cuisses;  odeur  fade,  nauséabonde , ré- 
pandue par  tout  le  corps;  peau  sèche;  pouls  à  90,  assex  développé; 
gros  râle  muqueux  à  la  partie  postérieure  des  deux  poumons  t 
point  de  toux.  Poiiit  de  céphalalgie  «  mais  des  vertiges  fréquents. 
La  peau  du  dos  des  mains ,  surtout  de  la  droite,  est  parcheminée, 
rugueuse,  brunâtre,  recouverte  de  petites  lamelles  épidermiques 
desséchées ,  adhérentes.  L'altération  cutanée  cesse  au  niveau  du 
poignet.  Le  malade  marche  à  grand^ine,  le  corps  courbé  en  avant: 
il  trébuche  sur  ses  jambes,  qui  sont  d'une  maigreur  effrayante; 
sans  altération  à  la  peau.  (Gomme  édulc;  pot.  laudan*  xu  goût.) 

Le  13  août.  Son  état  a  empiré.  Il  se  plaint ,  avec  des  gémissements» 
de  coliques  extrêmement  violentes;  vingt  à  vingt-cinq  selles  dans 
la  journée  d'hier,  peu  copieuses ,  entièrement  liquides.  Même  étal 
du  pouls.  (  Bain  de  siège;  riz.  édulc;  pot.  laudan») 

Le  16.  Les  selles  sont  toujours  aussi  nombreuses  :  elles  sont  ft>r- 
mées  par  un  liquide  jaune  rougeètre»  mêlé  de  grumeaux,  ressem- 
blant  à  de  la  lavure  de  chairs.  Le&  coliques  sont  toujours  des  plus 
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vives.  Le  malade  indique  comme  particulièrement  doulooreaseft 
les  régions  bypogastrique  et  iliaque  gauche,  (Bain  de  siège;  pot., 
avec  laudan.  Syd.  xx  goût.;  deux  demi-lavem.  amidon.;  catapl. 
laudan.  sur  l'abdomen.) 

Le  17.  Le  soulagement  éprouvé  hier  n'a  pas  continué;  gémisse- 
ments plus  vifs;  épreintes  (  vingt  à  trente  selles  dans  la  journée). 
Le  malade  se  plaint  d'un  grand  froid  à  la  jambe  dràte.  En  le  dé- 
couvrant on  constate,  en  effet,  quecette  jambe  est  complètement 
froide;  la  partie  externe  du  membre  est  pâle;  à  l'entour,  la  peau 
présente  une  coloration  violette,  ne  disparaissant  pas  sous  la  pres- 
sion du  doigt  (ecchymose).  La  température  de  la  cuisse  est  éga- 
lement abaissée;  celle  du  membre  gauche  est  normale.  Â  droite,  à 
quatre  travers  de  doigt  au-dessous  du  pli  de  l'aine,  on  ne  sent  plus 
aucun  battement  artériel.  Les  mouvements  du  membre  sont  très- 
faibles.  Le  pouls  de  la  radiale  est  à  90,  foi*t ,  développé.  (Riz;  lavem. 
amid.  et  laudan.;  pot.  laud.;  vésicat.  à  la  cuisse  droite.) 

Le  18.  Le  vésicatoire  n'a  été  appliqué  que  ce  matin.  Même  état 
de  souffrance  et  d'agitation  du  malade  ;  face  profondément  altérée , 
contractée;  langue  sèche;  la  jambe  droite  est  glacée.  (/</.,  vin  de 
Bagnols.) 

Le  19.  Le  vésicatoire ,  quoique  fortement  chargé  de  cantharides , 
a  agi  â  peine.  Gémissements  continus.  Le  malade  indique  comme 
très-douloureuse  la  région  hypogastrique.  Odeur  très-prononcée 
de  gangrène.  Les  selles  sanguinolentes  continuent.  (Vin  de  Bagnols^ 
pot.  éthérée.) 

Le  malheureux  ne  cesse  point  de  gémir  toute  la  journée  ;  dans  la 
soirée,  la  prostration  augmente,  et  il  succombe  promptement. 

Autopsie  trente-six  heures  après  la  mort,  —  Pour  abréger,  nous 
résumerons  le  plus  possible  les  détails  que  nous  a  fait  connaître  la 
dissection  du  membre^  siège  de  la  gangrène, — Le  sang  contenu  dans 
la  veine  saphène  interne  est  coagulé  le  long  de  la  jambe  jusqu'au- 
dessus  du  genou  ;  celui  renfermé  dans  la  veine  crurale  Test  égale- 
ment.—  Vartère  iliaque  externe,  les  deux  crurales,  la  tibiale  anté- 
rieure, renferment  des  caillots  qui  s'étendent  dans  toute  la  longueur 
de  ces  vaisseaux.  Le  caillot  au  pli  de  Faine  présente  une  assez 
grande  consistance.  Un  peu  plus  bas ,  il  se  divise  en  une  sorte  de 
lacis  fibrineux,  n'interceptant  pas  tout  le  calibre  du  vaisseau ,  au- 
quel il  n'adhère  que  faiblement. 

Les  parois  artérielles  présentent  l'épaisseur  et  la  consistance  nor- 
males ,  seulement  il  existe  çâ  et  là  quelques  petites  plaques  de 
cartilaginification  ou  même  d'ossification ,  au  niveau  desquelles  te 
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tunique  interae  oîhe  de  nombreuses  petites  érosions.  En  quelques 
endroits,  par  eiemple,  au  niveau  de  Taine,  la  coloration  de  la 
séreuse  est  d'un  rouge  de  sang  par  larges  plaques,  sans  altération 
de  consistance  ni  d'épaisseur,  sans  injection  visible  des  vaisseaux 
(phénomène  d'imbibition  }. 

On  rencontre  des  plaques  de  coloration  semblable  à  la  partie 
déclive  de  la  crosse  de  Taorte  et  de  l'aorte  thoracîque. 

Le  cceur,  ses  valvules  et  ses  orifices  sont  à  l'état  normal,  ainsi 
que  les  artères  de  la  base  du  cerveau. 

Viniestin  offre  à  Teitérieur  uqc  teinte  générale  d'un  gris  livide. 
Après  l'avoir  fendu  dans  toute  sa  longueur,  on  voit  que  les  parois 
du  gros  intestin  ont  plus  du  double  de  leur  épaisseur  normale  en 
quelques  endroits»  et  surtout  vers  son  extrémité  inférieure. 

Les  plis  transversaux  formés  par  la  muqueuse  sont  très-rappro- 
ehés^irêS'saillants,  séparés  par  de  profonds  sillons;  ils  présentent 
un  état  granuleux  très -marqué,  avec  une  coloration  uniforme 
d'un  gris  foncé,  mouchetée  çâ  et  là  de  petites  taches  d'un  rouge 
vif,  très-confluentes  sur  quelques  points,  et  qui  semblent  for- 
mées par  l'érosion  de  la  muqueuse. 

Vintestin  grêle,  dans  le  dernier  mètre  de  sa  longueur,  présente , 
ainsi  que  le  cœcum ,  une  injection  très-prononcée,  qui  donne  à 
toute  la  muqueuse  une  teinte  générale  d'un  rouge  livide;  les  pla- 
ques de  Peyer  ne  sont  point  altérées.  Plus  haut ,  la  muqueuse  est 
d'un  gris  foncé,  ainsi  que  celle  de  l'estomac,  sans  lésion  appré- 
ciable. Les  ganglions  mésentériques  sont  engorgés  :  quelques-uns 
contiennent  du  pus. 

Le  foie  est  normal  :  ses  vaisseaux  renferment  une  assez  grande 
quantité  de  sang. 

La  rate  très-petite  office  une  plaque  cartilagineuse  de  5  millim. 
d'épaisseur  sur  (y^fid  de  diamètre,  formée  par  son  enveloppe. 

Reins  à  l'état  normal. 

Poumon  partout  adhérent:  parenchyme  sain  à  droite,  engoué 
à  gauche  de  sérosité  spumeuse. 

Le  cerveau  est  sain  :  sa  consistance  parait  normale;  les  ventri- 
cules et  l'arachnoïde  rachidienne  contiennent  une  quantité  assez 
considérable  de  sérosité. 
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Om.  IV.  —  Peilagre  de  forme  mtvmue;  éku  de  torpeur  inteUectuelle 
eu«e  une  ienteur  renwrquoMe  du  pomU  ;  dévek^^meni  ultérieur 
d'un  érythéme  à  la  face  et  d^une  diarrkée  rebeUet  marche  lente  et 
embarrassée,  Guérison, 

Gools  (Français),  âgé  de 62  dn» ,  terrassier,  Belge,  entré  à  la 
Gbarilé  le  14  décembre  1846,  tatle  Saint  -Michel,  n®  26.  Cet  homine, 
d*une  constitution  qui  semble  naturellement  assez  robuste,  d'un 
teotpéramenl  sanguin ,  petit,  tra|m ,  roux ,  au  teint  animé ,  nous 
frappa  tout  d'abord  par  son  expression  d'hébétude,  par  la  diffi- 
eiilté  de  ses  réponses,  et  par  la  lenteur  de  son  pouls.  Interrogé  à 
plusieurs  reprises,  il  finit  par  noua  déclarer  qu'il  est  malade  de- 
pois  un  mois ,  et  qu'il  ne  l'a  jamais  été  aupara¥ant. 

Il  travaillait  à  des  ouvrages  de  terrassement  au  milieu  de  l'eau , 
lorsqu'il  fut  pris  de  fièvre.  Les  aeoès ,  caractérisés  par  un  frisson 
prolongé  suivi  de  chaleur,  se  renouvelèrent  chaque  jour,  au  dire 
du  malade,  pendant  un  moia  avec  plus  ou  moins  d'intensité.  Il 
éprouvait  en  même  temps  une  forte  douleur  lombaire.  Point  de 
céphalalgie.  Pendant  huit  jours  il  eut  des  selles  diarrbéiques  et 
sanguinolentes  \  il  ne  suivit  aucun  traitement  ;  à  son  entrée,  l'en- 
térorrbée  ainsi  que  les  accès  de  fièvre  avaient  disparu. 

Nous  constatâmes  Tétat  suivant  :  le  malade  est  couché  sur  le 
dos,  immobile,  avec  une  expression  remarqMable  de  concentra- 
lion  ,  de  demi-stupeur;  son  teint  est  d'un  rouge  vif  ;  le  po^ls  à  42, 
bien  développé;  la  chaleur  de  la  peau  normale;  les  bruits  du  cœur 
S0nt  purs  :  c'est  partieulièFcraenl  le  temps  du  silence  qui  parait 
prolongé;  le  bruit  respiratoire  est  régulier.  Langi^e  rosée;  gencives 
saines;  urine  normale;  aucune  altération  appréciable  dans  les  au- 
tres organes.  Le  si^et,  qui  se  renferme  dans  un  mutisme  difficile 
à  vaincre,  n'accuse  que  de  la  douleur  dan&la  région  lombaire^ 

Le  15.  Même  état.  (Bain  ;  deux  port.) 

Le  16.  La  douleur  lombaire  et  tous  les  autres  symptômes  per-> 
sistent.  (  Yent.  searif.  sur  les  lombes.) 

Le  17.  La  douieur  a  diminué.  Penh  à  48. 

Le  18.  Pouls  à  52.  Une  légère  rougeur  s'est  déclarée  aujourd'hui 
sur  la  joue  gauche,  où  elle  forme  un  disque  arrondi,  de  0'",03  de 
diamètre,  sans  saillie  appréciable,  et  bien  exactement  limité.  La 
concentration  intellectuelle  du  malade  persiste.  (Bain.) 

Le  20.  Pouls  à  44.  La  plaque  rouge  de  la  joue  est  recouverte  de 
petites  lamelles  épidermiques  très-fines,  &  demi  soulevées.  Point 
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de  Tésieale  ni  de  ^pût  flf^rédâbië.  L^re  cUbsdfi.  (Bains  ebn- 
tioDés.) 

Le  21 .  I4  (Harrhée  a  reparu  (  troijs  pu  quatre  «elles  dan^  la  joHFUée 
d'hier).  La  sensibilité  de  la  peau  est  partout  conservée  «  quoique 
peu  vive,  à  en  juger  par  les  faibles  mapifestatioDs  du  malade»  Les 
iflOiavements^  sont  libres,  mais  lents;  la  progresion  s'etécute  lour- 
demeal;  la  douleur  lombaire  a  beaucoup  dimiiiué. 

Le  22.  Une  {letita  plaque  rougi,  semblable  à  la  première ,  s'est 
développée  sur  la  joue  droite;  seulement  die  n'est  pas  aussi 
exactement  limitée.  On  yoit  également  quelques  petites  rougeurs 
sur  le  dos  du  nez ,  près  de  la  racine. 

Le  23.  Le  nouvel  érythème  est  très-peu  nïarqué  aujourd'hui. 
Légère  de^uamation  furftiracée  sur  la  joue  gaudbe.  La  diarrhée 
persiste*  (  Bain;  julep  diac.) 

Le  25.  Quatre  ou  cinq  selles  cbaquejour;  pouls  à  38;  la  douleur 
lombaire  a  presque  entièrement  disparu.  L'état  général  est  satis- 
faisant; de  temps  à  autre  le  malade  éprouve  seulement  une  sen^ 
%sation  vague  de  froid  qui  ne  persiste  pas.  (Jamais  il  n'a  eu 
d'érythème  à  la  faee  ni  aux  mains.) 

Le  30.  Pouls  toujours  à  40«44,  régulier,  bien  développé;  deut 
ou  trois  selles  diarrhéiques  par  jour  ;  la  progression  est  toujours 
lente,  lourde;  cependant  les  forces  commencent  à  revenir.  Les 
plaques  érythémateuses  des  joues  et  du  nez  ont  une  teinte  très- 
pâle ,  et  sont  le  siège  d'une  desquamation  par  petites  lamelles  fur- 
furacées.  (  Bain  ;  trois  port.) 

Le  malade  demeure  eueore  à  l'hôpital  jusqu'au  il  janvier,  sans 
présenter  aucun  phénomène  nouveau.  A  ce  jour  il  nous  déclare  ne 
plus  éprouver  aucun  malaise,  avoir  journellement  deux  selles, 
mais  normales.  Il  n'existe  plus  de  rougeur  à  la  face  :  seulement 
aux  endroits  où  siégeait  Téry thème,  on  volt  de  petites  aspérités 
sèches ,  comme  raccx)rnies ,  sans  trace  de  sécrétion  morbide. 

fondant  èet  examen ,  le  siget  était  detxiat  :  nous  fbmès  surpris 
de  trouve^  pour  la  première  fois ,  le  pouls  a  S)8*<92.  Nous  fîmes 
coucher  le  malade,  et  immédiatement  le  pouls  descendit  à 66 ; 
quelques  minutes  après,  nous  ne  trouvâmes  plus  que  56-60.  Le  sujet, 
dont  l'état  général  est  satisfaisant ,  mais  qui  conserve  une  expres- 
sion sombre,  moins  prononcée  il  est  Vrai  qu'au  jour  de  son  entrée, 
veut  quitter  Paris  anjoord'lini  mèoie,  (lottr  aller  reprendre  ses  tra* 
vaux  de  terrassement. 
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Eu  résamaat  ces  observations,  voici  dans  quel  enchaîne- 
ment et  sous  quelle  forme  se  sont  montrés  les  principaux  sym- 
ptômes qui  leur  sont  communs  à  toutes,  bien  qu'à  des  degrés 
différents. 

Chez  les  quatre  malades ,  il  s'est  développé  un  éry thème  ; 
chez  deux  d'entre  eux  (premier  et  troisième),  il  a  ouvert  la 
marche  de  la  maladie  ;  chez  le  second ,  il  ne  s'est  montré 
qu'après  les  phénomènes  spinaux,  et  chez  le  quatrième,  il  n'a 
éclaté  qu'après  les  symptômes  nerveux  et  gastriques. 

Pour  le  premier  et  le  dernier  sujet  qui  nous  ont  présenté 
le  phénomène  à  sa  période  aiguë ,  nous  avons  constaté  d'une 
manière  bien  précise  le  fait  de  la  limitation  exacte  de  l'éry- 
thème:  elle  se'faisait  chez  l'un  un  peu  au-dessus  de  l'articula- 
tion du  poignet  par  une  ligne  oblique  bien  tranchée  (ligne 
diagonale  de  M.  Brierre)  :  le  liséré  qui  bordait  Féry thème  était 
d'une  coloration  plus  vive  que  celle  du  dos  de  la  main;  et  à  ce 
sujet  nous  devons  noter  comme  phénomène  fort  digne  de  re- 
marque cette  singvMère  intermittence ,  qui  se  reproduisit 
pendant  une  dizaine  de  jours  consécutifs,  et  en  vertu  de  la- 
quelle la  bordure  qui  présentait  un  jour  une  teinta  très-vive 
était  pâle  le  lendemain ,  à  peine  sensible ,  pour  reprendre  sa 
vivacité  le  jour  suivant.  Au  reste,  ce  n'est  pas  là  le  seul 
exemple  noté  parles  auteurs  du  type  intermittent  offert  par 
les  phénomènes  de  la  pellagre  :  «le  délire,  aussi  bien  que  les 
autres  symptômes,  offre  souvent  un  type  de  tierce,»  a  dit 
Strambio. 

Chez  le  dernier  malade ,  la  limitation  fut  également  bien 
tranchée  pour  les  plaques  érythémateuses  développées  sur  les 
joues;  au  reste,  nous  avions  là,  pour  ainsi  dire,  le  phénomène 
en  miniature  :  il  n'apparaissait  que  tardivement,  après  tous  les 
autres,  dans  la  morte  saison,  à  l'abri  de  l'influence  solaire, 
circonstances  qui  peuvent  rendre  compte  de  son  peu  d'inten- 
sité et  de  sa  courte  durée. 

Chez  le  second  et  le  quatrième  sujet  nous  n'avons  vu  que 
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la  terminaisoQ  de  rexanthëme  parvenu  à  la  période  de  des- 
qucunation.  Celle-ci  s'est  manifestée  chez  tous,  bien  qu'à 
des  degrés  différents ,  avec  des  caractères  semblables  ;  elle 
était  constituée  par  de  petites  lamelles  épidermiques  dessé- 
chées, plus  ou  moins  épaissies,  soulevées  primitivement 
par  leurs  bords  et  lentes  à  se  détacher.  Dans  nos  deux  der- 
nières observations  on  a  vu  Tépiderme  former  sur  le  dos 
des  mains  une  enveloppe  sèche,  rugueuse,  parcheminée, 
fendillée,  un  ou  deux  mois  encore  après  le  début  de  Faffec- 
tion. 

Dans  le  second  ordre  de  phénomènes  morbides,  si  nouscon- 
sîdérons  le  plus  important  de  tous ,  la  diarrhée  ^  nous  voyons 
qu'elle  n'a  manqué  chez  aucun  de  nos  malades  :  trois  fois  elle 
a  paru  après  Térythème ,  une  seule  fois  elle  Ta  précédé.  Chez 
tous,  elle  a  été  rebelle  :  chez  notre  premier  sujet,  elle  a  persisté 
après  tous  les  autres  symptômes;  chez  le  troisième,  elle  a  pré- 
senté un  caractère  d'intensité  rare  :  ce  sujet  nous  offrait  un 
exemple,  de  la  forme  dysentérique  de  la  maladie. 

Quant  à  l'état  de  turgescence  et  de  rougeur  des  gencives, 
la  première  observation  nous  Ta  montré  d'une  manière  bien 
tranchée  ;  il  aurait  existé  aussi  chez  le  sujet  de  la  troisième,  à 
en  croire  ses  renseignements.  Chez  le  premier,  il  y  eut  en  outre, 
comme  complément  de  Vétat  scorbutique,  développement  de 
petites  ecchymoses  bleuâtres,  arrondies,  discrètes,  sur  les 
bras  et  sur  les  jambes. 

Enfin,  si  nous  recherchons  les  symptômes  cérébro-spinaux, 
nous  trouvons  dans  toutes  nos  observations  un  affaiblissement 
prononcé  des  extrémités  inférieures.  Dans  la  première  et  la 
troisième,  la  faiblesse  était  telle,  que  la  marche  était  devenue 
presque  impossible  ;  dans  tous  les  cas ,  elle  se  faisait  lente- 
ment ,  avec  hésitation ,  en  traînant  le  pied  sur  le  sol  ou  en  le 
soulevant  avec  effort.  Chez  deux  de  nos  malades,  la  douleur 
dorsale  ou  lombaire  a  été  vive  et  persistante,  et  c'est  elle  qui 
avait  ouvert  la  marche  de  la  maladie. 
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Quatlt  aux  phénomènes  cérébraux ,  nous  avons  noté  deux 
fois  Texistence  de  vertiges,  une  fois  d^éblouissements.  Le  mal- 
heureux atteint  de  flux  dysentérique  éprouvait  des  douleurs 
générales  qui  lui  arrachaient  des  cris  presi{ae  continuels. 
Ghe2  lui,  en  outre,  il  survint  comme  phénomène  ultime  une 
gangrène  sèche  de  Tun  des  membres  inférieurs,  et  dont  nous 
trouvâmes  à  l'autopsie  la  cause  prochaine  dans  Toblitération 
de  Tartère  crurale  par  des  caillots.  Ce  phénomène,  que  nous 
n'avons  point  rencontré  dans  les  observations  de  pellagre  dont 
nous  avons  pris  connaissance ,  s'est  montré  fréquemment ,  on 
le  sait,  dansTintoxication  lente  produite  par  Tusage  du  seigle 
ergoté. 

Peut-être  n'esl-il  pas  d'un  autre  ordre  que  cette  lenteur  sin- 
gulière du  pouls  notée  ehez  les  pellagreux ,  et  surtout  chez 
ceux  qui  sont  atteints  d'humeur  noire;  du  moins  ce  dernier 
phénomène  peut-il  avoir  quelque  rapport  avec  la  condition  qui 
«  déterminé  chez  notre  malade  la  coagulation  du  sang  dans 
l'artère,  et  par  suite  la  gangrène.  Le  dernier  sujet  nous  a  pré- 
senté à  undegré  bien  remarquable  cette  concentration  d'esprit, 
ee  regard  fixe  et  détourné,  ce  mutisme  presque  absolu,  si  bien 
décrits  par  Strambio,  en  même  temps  qu'une  lenteur  extrême 
du  pouls. 

Nous  ne  mentionnerons  ici  qu'en  passant  l'influence  singu- 
lière du  décubitus  sur  le  degré  de  fréquence  des  contractions 
du  cœur  :  ainsi,  dans  un  intervalle  de  quelques  minutes,  le 
seul  Mi  de  la  position  couchée ,  substituée  à  la  station  dans 
l'immobilité ,  suffisait  pour  faire  baisser  le  pouls  d'une 
trentaine  de  pulsations  par  minute.  (Test  là  uli  phénomène 
d'un  grand  intérêt,  que  nous  nous  réservons  dVxaminer  dans 
un  autre  Heu. 

Dans  les.trols  autres  observations  nous  avons  trouvé  te  pools 
deux  fois  à  l'état  normal  ;  une  seule  fols  j  chez  le  sujet  atteint 
de  flux  dysentérique ,  il  était  fréquent  et  développé. 

Je  vais  essayer  maintenant  de  démontrer  la  justesse  da 
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diagnostic  cfui  a  été  porté  sur  Taffection  dont  étaient  atteints 
ces  quatre  malades,  en  m^effbrçant  d'abord  d'établir  les  bases 
sur  lesquelles  le  diagnostic  de  la  pellagre  peut  se  fonder. 

{La  suite  au  prochain  numéro.  ) 
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DES  AVANTAGES  DE  LA  PERFORATION  DE  LA  VOUTE  DU  CRANE 
DANS  LES  OPÉRATIONS  DE  CÉPHAL0TR1PSIE,  ET  DU  DEGRÉ  DE 
RÉTRÉCISSEMENT   DU   DÉTROIT  SUPÉRIEUR  QUI  NE   PERMET 

PLUS  l'emploi  du  céphalotrIbe; 

Par  le  D^  IteRSBirr,  ancien  interne  de  lu  Maternité  de  Paris, 

(  2«  ^riicl«.) 

T  Question  :  La  tète  écrasée  par  le  céphàlotribe  di- 
minue-t-elle  encore  en  traversant  le  bassin  ?  —  On  pour- 
rait, a /7r/or/,  répoudre  affirmativement  à  la  question  dont 
il  s'agit.  On  comprend  sans  peine  que  les  cuillers  du  céphàlo- 
tribe pUebt  légèrement,  et  perdent  un  peu  de  leur  courbure 
naturelle,-  lorsqu'elles  compriment  la  tête  aussi  fortement 
que  possible,  et  qu'elles  se  redressent,  en  raison  de  leur 
force  élastique,  aussitôt  qu'elles  arrivent  entre  les  parois 
solides  du  bassin  qui  leur  servent  d'appui.  Néanmoins,  ne  vou" 
tant  pas  m'en  tenir  ad  raisonnement  seul ,  j'ai  cru  nécessaire 
de  le  fortifier  en  l'appuyant  avec  des  faits,  et  dans  ce  but  j'ai 
pratiqué  quelques  expériences  sur  le  cadavre  d'une  femme 
rachitique,  morte  à  la  Maternité  des  suites  de  l'opération  cé- 
sarienne. 

Voici  d'abord  quelques  détails  sur  les  conditions  dans  les- 
quelles mes  expériences  ont  été  pratiquées,  savoir  :  les  dimen- 
sions du  bassin  de  la  femme,  la  positioti  dans  laquelle  le 
cadavre  a  été  placé ,  la  manière  enfin  dont  les  têtes  de  fœtus 
ont  été  préparées  et  disposées. 

Le  bassin  de  cette  rachitique  offrait  un  genre  de  vice  de 
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conformation  qui  le  rapprochait  un  peu  de  ceux  que  M.  Nae- 
gele  a  décrit  sous  le  nom  de  bassins  obliques  ovalaires: 
Faugle  sacro- vertébral  était  dévié  à  gauche,  et  la  cavité 
cotyloïde  du  même  côté  était  rapprochée  de  cet  angle  par 
Faplatissement  antéro  -  postérieur  et  latéral  de  la  demi- 
circonfërence  gauche  du  détroit  supérieur,  ce  qui  diminuait 
nécessairement  beaucoup  la  largeur  de  ce  côté  du  détroit.  Ge 
bassin  offrait,  dans  ses  différentes  parties,  les  dimensions 
suivantes  : 

Grand  bassin. 

De  Tépine  iliaque  antéro-supérieure  droite,  au  même  point 
du  côté  opposé.  9  p.    IL 

Du  milieu  de  la  crête  iliaque  au  même  point  du 
côté  opposé.  7        8 

Détroit  supérieur. 

Périmètre  de  ce  détroit.  11  5 

Moitié  droite  de  ce  périmètre.  7  8 

Moitié  gauche  —  6  7 
De  Tépine  iliaque  antéro-supérieure  à  l'épine 

iliaque  postéro-supérieure  du  côté  gauche.  3  & 
De  Tépine  iliaque  antéro-supérieure  à  Tépine 

iliaque  postéro-supérieure  du  côté  droit.  3  11 

Diamètre  sacro-pubien.  2  4 

—  transversal.  4  11 

—  oblique  droit.  4  3 

—  oblique  gauche.  4  6 
De  fangle  sacro-vertébral  au  mi-  \ 

lieu  de  Tare  compris  entre  la  sym- 1  ^  gauche.  1  11 
physe  pubienne  et  Tépine  iliaque  (  à  droite.  2  7j 
postéro-supérie  ure. 

De  Tangle  sacro-vertébral  à  la  cavité  cotyloïde 
gauche,  0        7 
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De  Tangle  sacro-vertébral  à  la  cavité  cotylolde 
droite. 

Hauteur  de  la  symphyse  pubienne ,  y  compris 
les  ligaments. 

Epaisseur  de  cette  symphyse. 

Hauteur  du  sacrum  en  suivant  sa  courbure. 
—  —      en  ne  suivant  pas  sa  cour- 

bure. 

„  j  de  la  paroi  latérale  gauche, 

de  la  paroi  latérale  droite. 


357 


2  p.    41. 


1 

6 

0 

6 

5 

11 

4 
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Détroit  inférieur. 


Diamètre  coccy-pubien. 

—  bisciatique. 

—  bi-ischiatique. 

—  oblique  droit. 

—  oblique  gauche. 

3 
3 
3 
4 
4 

2 
7 
6 
0 
3 

Largeur  de  l'arcade  pubienne 

*^              en  bas. 

1 
3 

11 
3 

CTest  à  travers  ce  bassin  rétréci  et  garni  encore  de  presque 
toutes  ses  parties  molles,  à  Fexception  de  la  vessie,  du  rectum , 
de  Tutérus  et  de  ses  annexes ,  que  j'ai  foit  passer  quatre 
fœtus  à  terme  ou  presque  à  terme.  J'avais  pris  d'avance  le 
soin  de  ramollir  les  corps  de  ces  enfonts  en  les  faisant  tremper, 
pendant  un  quart  d'heure,  dans  de  Feau  chauffée  à  40  degrés 
centigrades,  et  de  les  replacer  ainsi  dans  les  mêmes  conditions 
de  température  et  d'humidité  auxquelles  ils  sont  exposés  à 
l'intérieur  de  la  cavité  utérine;  j'avais  aussi  disposé  le  cadavre 
de  la  femme  rachitique  sur  le  bord  d'une  table ,  exactement 
comme  on  place  sur  un  lit  une  femme  sur  laquelle  on  va  pra- 
tiquer une  manœuvre  obstétricale.  Ces  dispositions  étant 
prises,  chacun  des  enfants  fut  tour  à  tour  et  successivement 
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placé  dans  la  cavité  abdominale  du  cadavre,  la  t^  disposée 
au*dessuA  du  détroit  supérieur,  en  position  occipito-iliaque 
gauche  antérieure ,  un  peu  transversale  (j'adoptai  cette  po- 
sition, parce  que  c'est  la  plus  commune),  et  le  corps  pelo- 
tonné sur  lui-même  étant  maintenu  par  une  serviette,  que  les 
mains  d'un  aide  intelligent  tendaient  fortement ,  afin  de  re- 
médier à  Fabsence  de  la  pression  naturelle  des  parois  abdo- 
minales et  utérines  pendant  le  travail.  Les  parties  génitales 
externes  étaient  restées  tout  à  fait  entières.  Pans  cet  état  de 
choses,  j'ai  pratiqué  la  perforation  du  crâne,  la  division  ou 
trituration  du  cerveau  avec  un  crochet  mousse ,  enfin  l'appli- 
cation du  forceps  céphalotribe ,  exactement  comme  si  j'eusse 
opéré  sur  une  femme  vivante.  Je  n'ai  pas  cru  utile  d'employer 
les  injections  d'eau  tiède  pour  délayer  la  matière  cérébrale  et 
vider  le  eràne ,  parce  que  j'avais  déjà  observé  qu'elles  favori- 
saient extrêmement  peu,  pour  ne  point  dire  pas  du  tout,  la 
diminution  du  volume  de  la  tête,  et  que  je  voulais  m'assurer 
si  elles  étaient  réellement  nécessaires  et  s'il  n'y  avait  pas  d'in- 
convénients à  s'en  dispenser.  Puis ,  avant  de  tirer  sur  la  tête 
écrasée,  pour  lui  faire  traverser  le  détroit,  j'ai  mesuré  avec 
soin,  sans  rien  changer  à  sa  position  dans  le  bassin,  le  volume 
auquel  elle  avait  été  réduite  par  Faction  seule  de  Finstrument, 
afin  de  le  comparer  ensuite  avec  celui  qu'elle  devait  conserver 
après  Fextraction;  voici  les  résultats  que  J'ai  obtenus  : 
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Après  avoir  examiné  ce  tableau ,  on  remarque  qu'en  rédui- 
sant tous  les  diamètres  des  quatre  têtes  écrasées  à  une  même 
mesure,  qui  exprime  leur  volume  moyen,  tant  avant  qu'après 
l'opération,  j'ai  obtenu  les  résultats  suivants: 

Quatre  têtes  de  fœtus ,  offrant  pour  diamètres  normaux  : 

Occip.«firoat.  Occijp.-ment.  S.>occip.'bregm.  BipariéC 

3  p.    11,7  1.      4  p.    5,7  1.      3  p,    6 1.      3  p.    1,7 1. 

ont  subi  les  changements  suivants ,  par  l'effet  du  cépbalotribe 
appliqué  après  la  perforation  du  crâne,  et  le  broiement  du 
cerveau  à  l'aide  d'un  crochet  mousse  : 

1^  D'une  part ,  une  augmentation  dans  l'étendue  des  deux 
premiers  diamètres  :  ainsi ,  l'occipito-frontal  a  acquis  4  pouces 
2  lignes  2  dixièmes,  au  lieu  de  3  pouces  11  lignes  7  dixièmes; 
Foccipito- mentonnier,  4  pouces  6  lignes  2  dixièmes,  au 
lieu  de  4  pouces  5  lignes  7  dixièmes. 

2^  D'autre  part,  une  diminution  dans  l'étendue  des  deux 
autres  diamètres  :  le  sous-occipito-bregmatique  s'est  réduit 
à  3  pouces  4  lignes  2  dixièmes,  au  lieu  de  3  pouces  6  lignes  ; 
et  le  bipariétal  au  niveau  du  point  d'application  des  cuillers 
du  forceps,  à  2  pouces  2  lignes,  au  lieu  de  3  pouces  1  ligne 
7  dixièmes  ;  et  en  outre  à  2  pouces  en  avant  des  cuillers ,  et  à 
1  pouce  6  lignes  7  dixièmes  en  arrière. 

3^  La  diminution  du  diamètre  bipariétal  s'est  encore  ac- 
crue pendant  le  passage  des  têtes  à  travers  le  bassin ,  et  l'on 
peut  constater  sur  lé  tableau  que  cet  accroissement  de  dimi- 
nution a  été  de  3  à  6  lignes  au  niveau  du  point  d'applicaticm 
des  cuillers,  mais  très-minime,  soit  en  avant  soit  en  arrière 
de  ce  point  d'application. 

4''  Enfin  il  faut  remarquer  que  l"*  Yaugmentation  des 
diamètres  occipito-frontal  et  occipito-mentonnier  a  été  peu 
importante  :  ainsi ,  quelquefois  nulle ,  elle  a  été  en  maximum 
de  6  lignes  pour  le  premier  et  de  3  lignes  pour  le  second  ;  2^  la 
diminution  des  diamètres  sous-occipito  bregmatique  et  bî- 
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pariétal  a  été  en  mmimum  de  0  pour  le  premier  et  de  10  li- 
gnes pour  le  second ,  et  en  maximum  de  4  lignes  pour  le  sous- 
occipito-bregmatique  et  de  1  pouce  1  ligne  pour  le  bipariétal; 
ce  dernier  diamètre  avait  donc  conservé  en  minimum  2  pouces 
et  en  maximum  2  pouces  3  lignes  d'étendue  avant  le  passage 
à  travers  le  bassin;  mais  après  le  passage,  ces  chiffres  sont 
descendus  à  1  pouce  10  lignes  en  maximum  et  1  pouce  9  lignes 
en  minimum. 

Je  ne  puis  pas  terminer  l'exposition  de  ces  résultats  sans 
donner  quelques  détails  sur  la  manière  dont  chaque  tête  de 
tetus  a  été  saisie  par  le  céphalotribe.  En  général ,  Tintro- 
duction  des  branches  a  constamment  repoussé  en  haut  Tocci- 
put  dirigé  en  bas  et  à  gauche  du  bassin,  de  sorte  qu'après 
l'application  et  le  resserrement  de  l'instrument,  j'ai  toujours 
vu  une  partie  de  la  face  rester  tournée  en  bas  vers  le  plan- 
cher du  bassin,  et  l'articulation  du  forceps  :  aussi  le  mouve- 
ment de  rotation  n'a-t-ii  jamais  pu  ramener  l'occiput  en  avant, 
et  le  faire  sortir  le  premier  ;  il  a  fallu  à  chaque  fois  abandon- 
ner ce  mode  d'opérer,  et  ramener  en  avant  le  menton,  comme 
dans  les  présentations  de  la  face.  Voici  comment  les  cuillers 
du  forceps  ont  saisi  les  quatre  tètes  écrasées  :  Dans  la  première 
expérience,  elles  passaient  sur  lès  deux  oreilles,  et  leur  grand 
axe  était  en  rapport  de  parallélisme  avec  le  diamètre  naso-oc- 
cipital,  le  bord  concave  regardant  la  voûte  du  crâne  ;  dans  la 
deuxième,  même  disposition,  à  cela  près  que  les  cuillers  pas- 
saient sur  les  bosses  pariétales  et  non  plus  sur  les  deux  oreilles  ; 
dans  la  troisième ,  les  cuillers  passaient  sur  les  bosses  parié- 
tales, et  leur  grand  axe  était  parallèle  au  diamètre  naso  occi- 
pital; dans  la  quatrième,  enfin,  les  cuillers  passaient  sur  les 
deux  oreilles ,  et  leur  grand  axe  correspondait  au  diamètre 
fronto-sous-occipital. 

Les  faits  viennent  donc  ici  à  l'appui  du  raisonnement  pour 
prouver  que  la  tète  du  foetus ,  écrasée  par  le  céphalotribe,  di- 
minue encore  de  volume  par  la  compression  qu'elle  subit  au 
IV«  -  XIII.  24 
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moment  oà  Taceottcheur  s'^foroe  de  lui  ftiire  traterser  Fétroit 
passage  da  l>as5iQ.  Pourtant  il  ne  faudrait  pas  en  eondore  que 
l'on  poqrra  tMJqurs  réduire  le  diamètpe  bipariétal  ou  tout 
autre  à  usa  étendue  noyeMe  de  1  pouce  10  lignes,  et  que 
ppir  cmiséqu«it  il  sera  toujours  possible  de  foirepasser  ie  fotus 
à  travers  un  détroit  supérieur  dont  le  diamètre  sacm-pubien 
auniit  1  pouce  10  U^nes  seulemmt ,  en  Toîci  les  raisons  : 
D'abord  j'ai  employé  dans  mes  eipérîences  des  efforts  de 
tractMMi  assez  «onsidérAles ,  eSforCs  qu'on  ne  doit  jamais  se 
permettre  lorsqu'on  agit  sur  une  femme  vivante ,  et  qui  ont 
eu  deux  Mois  popr  résultat  la  déi^irure  du  cuir  cbevelu ,  et  la 
saillie  des  aq[)érités  osseuses  produites  par  k  perforation  du 
eràne.  En  oanséqueaee  il  iaut  naturellement  admettre  que  si 
je  UD'étais  borné  aux  tractiensconveuiMes,  je  n'aurais  pas  cer^ 
tain^ment  amené  le  diamètre  bipariétal  à  une  nouvelle  ré- 
duction aussi  importante ,  et  qu'au  lieu  de  6  lignes  en  maxi- 
mum et' de  5  lignes  en  mnîmnm,  j'aurais  obtenu  seulement 

8  lignes  de  diminution ,  ce  qui  aurait  donné  au  diamètre  bi- 
parié^l ,  réduit  à  son  plus  petit  volume ,  2  pouces  et  même 

9  pouces  1  ligne.  Ensuite  il  -finut  se  souvenir  que  les  tètes  de 
iftetus  surlesiquelles  i*ai  opéré  n^a#ftnalent  toutes  qu'un  volume 
trèsrrordlnaire ,  et  qu'H  est  certain  que  si  j'avais  dû  écraser  la 
lète  d'un  gros  eni^nt,  je  ne  serais  point  assurément  parvenu  ^ 
la  lédttire  à  un  aussi  petit  vnhinie.  Je  puis  donc  condure  em 
itoate  assurance  que  sMl  est  rigoureusement  possiMe  de  réduire 
l'un  des  diamètres  d^ïne  tète  de  ftetus  de  grosseur  ordinaire 
à  5  pouces  1  lîgntect  même  è  2  pouces,  en  la  perforant,  Pécra- 
ffsltit  avet  le  cépfaalotribe ,  et  lui  faisant  traverser  un  bassin 
fcrt  rétréci ,  il -sera  tout  %  fait  impossiWe  de  produire  ce  ré- 
sultat !sur  toutes  les  téteis  ^  dépasseront  un  peu  le  vdume 
ordinaire.  Aussi ,  dès  à  présent ,  je  n'hésite  point  à  affirmer 
qu^im  aeéimdieur  prudett  et  sage  ne  devra  jamais  tenter  la 
eépbttlDtripsie  sur  une  femme  grosse ,  è  terme,  dent  le  bassin 
serait  affocté  é\tn  rétnécissement  du  détroit  abdominal  fnf  «- 


rjeflF  à  2  ppucps  3  ou  ^  figues,  piejta  i^s^wtioa  dpjflqnî|e  p^pp?- 
saireifieDf  qpe)gii^  efp|icatipp3,  ^  au  preiui^r  abor^  (m  ne 
voit  pas  p^  qui  pourrfljt^  eq^p|îcbef  mp  té|:p  r^fluitp  à  3  puces 
1  ligne  ^p  pa3Sfif*  ^ai|$  u|i  rétrécissement  ^e  9  ppiiceç  3  ou 
4  llgoe^  l^is  îf  ne  yeux  jpoiut  m'ét^^r^  ipi  plus  lon^ueinent 
sfif  ce  $fû€t,  psffpp  qj:|e  l'pccqsioa  ^e  le  Jrajter  3e  présenter^ 
tout  |iatuwl|epepl  et  p}f)S  pqnyefUfbiepient  ui}  ppii  pjuç  Jojn. 

G.  Z<i  perfimïftion  de  (a  yot^t^  ^u  cr/^rie  (^st-effe  avarifa- 

gçuse  et  sans  ffaffger  P 

La  réponse  n'^st  ici  véritablement  qiie  la  copclusion  à  dé- 
duire de  toif^  Ips  faifs  prpdpits  par  les  expériences  citées  plus 
haut;i^  Y^is  les  résumer  4'abord,  Ven  déduirai  ensuite  toutes 
les  cppsjSqu^uqes. 

^i  Q'était  p^s  trëç-important,  peut-être  sous  un  certain 
point  de  vue  pratique  ^  de  rechercher  à  quelle  diminution  de 
volume  qp  p.eut  amener  la  tête  d'un  fœtus  par  la  compression 
simple  avep  le  pépb^jofribe ,  et  cela  pour  le  motif  qu'en  agis- 
sant ainsf ,  op  est  certain  de  np  pas  extraire  un  enfant  virant. 
Gepepdapt  j'^i  fift  le  faire  pour  une  autre  raison,  c'est  pour  nie 
ippttre  pn  mesjure  ji'abord  d'évaluer  comparativement  leis  dif- 
Krences  ^e  (|irpinution  qu'on  obtienf  dans  le  volume  des  têtes 
sur  lp$qiiel}p;  pu  pratique  tan):ôt  la  perforation  du  crâne 
sipipte ,  tantôt  la  perforation  suivie  de  la  trituration  de  l'encé- 
phale ^vec  uij  croçjiet  mousse,  et  de  l'expulsion  de  la  masse 
cérébrale  délayée  avec  des  injectiops  aqueuses  ;  ensuite  de 
ppqvoif  établir  §'il  y  a  réellenient  avantage  à  perforer  le 
çr^p  p9pr  feqilitef  le  passage  de  ta  tèje  ^  travers  le  bassin 

rétréci. 

Je  pourrais  eu  un  instant  résoudre  complètement  cette 
qa^ioQ  ^i  j'a^gnajg  tPUt  simplement  en  regard  les  uns  de§ 
autres  les  chiffre^  que  J'ai  obtpnug  dans  ijaes  expériences  ; 
maj^  ic  w  veux  p?is  cppst^ier  spulement  le  fait  brut,  je  désire^ 
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parce  que  cela  me  paraît  utile,  signaler  en  même  temps 
d'autres  résultats.  Ainsi,  dans  mes  expériences  de  la  première 
série ,  non-seulement  j'ai  diminué  le  volume  de  la  tète  beau- 
coup moins  que  dans  toutes  les  autres,  mais  encore  j'y  ai 
observé  une  plus  grande  augmentation  dans  Tétendue  des  dia- 
mètres, sur  les  extrémités  desquels  le  céphalotribe  n'appuyait 
pas  directement;  et  cependant  j'avais  toujours  placé  la  tète 
entre  les  cuillers  du  forceps  dans  la  position  la  plus  avanta- 
geuse, la  plus  favorable  à  l'aplatissement,  celle  qu'on  ne 
réussit  pas  toujours  à  rencontrer ,  à  prendre  avec  régularité 
dans  les  opérations  de  céphalotripsie ,  à  savoir  :  les^xtrémités 
du  diamètre  bîpariétal  répondant  aux  deux  cuillers,  et  le 
diamètre  occipito-mentonnier  se  trouvant  en  rapport  de  pa- 
rallélisme avec  le  grand  axe  de  l'instrument.  Malgré  ces  con- 
ditions favorables ,  les  diamètres  occipito-frontral ,  occipito- 
mentonnier,  et  sousoccipito-bregmatique,  ont  tous  augmenté 
d'étendue  :  le  premier  s'est  allongé  de  9  lignes  en  maximum 
et  de  2  lignes  en  minimum  ;  le  second,  l'occipito-mentonnier, 
a  augmenté  de  9  lignes  en  maximum  et  de  4  lignes  en  mini- 
mum ;  une  seule  fois  seulement  il  a  conservé  la  même  étendue . 
enfin,  le  sous-occipito-bregmatique  a  éprouvé  une  augmenta- 
tion maximum  de  1  pouce ,  et  une  minimum  de  3  lignes.  Ces 
dilatations  sont  considérables ,  et  méritent  qu'on  les  prenne  en 
grande  considération,  mais  il  est  vrai  de  dire  que  l'allonge- 
ment de  ces  divers  diamètres  n'est  pas  toujours  nuisible  ^  et 
qu'il  est  au  contraire  avantageux  toutes  les  fois  qu'il  se  pro- 
duit sur  un  diamètre  placé  parallèlement  au  grand  axe  du 
forceps,  comme  par  exemple  sur  l'occipito-mentonnier  qu'on 
s'efforce  toujours  de  diriger  suivant  l'axe  du  canal ,  à  travers 
lequel  le  fetus  doit  passer.  Pourtant  il  ne  faut  pas  exagérer 
l'importance  de  cet  avantage  :  il  est  presque  nul ,  attendu  que 
l'augiiientation  du  diamètre  occipito-mentonnîer  n'empêche 
pas  celle  des  autres,  celle  de  l'occipito-frontal ,  du  sous-oc- 
cipito-bregmatique ,  et  qu'elle  met  seulement  un  obstacle  à 
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leur  trop  grand  dé vetoppoomL  En  effet,  pendant  que  le  dia- 
mètre occipito-mentonnier  s*aIlonge  d'une  quantité  variable 
de  4  à  9  lignes,  Foccipito-frontai  et  le  sous-occipito-bregma- 
tique  augmentent  simultanément  d'étendue,  le  premier  de 
2  à  9  lignes ,  le  second  de  3  à  12  lignes.  Peut-il  en  être  autre- 
ment? La  réflexion  indique  que  cela  n'est  pas  possible,  et 
voici  pourquoi  :  Lorsque  le  céphalotribe ,  en  se  resserrant, 
rapproche  du  centre  de  la  cavité  crânienne  les  deux  extré- 
mités du  diamètre  bipariétal,  la  masse  cérébrale  refoulée 
fiiit  des  efforts  infructueux  pour  s'échapper  par  toutes  les 
extrémités  des  diamètres  du  crâne  qui  ne  sont  point  directe- 
ment comprimées;  or,  ces  extrémités;,  ne  se  déchirant  pas  ^ 
ne  livrant  point  de  passage,  se  trouvent  poussées  en  sens  in- 
verse, et  s'éloignent  les  unes  des  autres  en  agrandissant  les 
diamètres  qui  les  séparent.  Cest  ce  que  m'ont  démontré  mes 
expériences  numérotées  2  et  3,  première  série,  dans  lesquelles 
le  diamètre  bipariétal  (dont  les  extrémités  étaient  compri* 
mées  par  le  céphalotribe)  n'a  diminué  que  de  2  à  4  lignes  sur 
une  étendue  de  3  pouces  et  3  pouces  1  ligne ,  tandis  que  tous 
les  autres  diamètres  ont  simultanément  augmenté  d'une  ma- 
nière très -notable,  de  3  lignes  au  moins.  Ces  effets  sont 
exactement  semblables  à  ceux  que  l'on  peut  produire  à  vo« 
lonté  sur  une  vessie  qui  serait  presque  entièrement  remplie 
d'eau  et  fermée  :  en  comprimant  cette  vessie  sur  deux  points 
opposés,  on  observerait  que  tous  les  autres  points  s'éloigne* 
raient  du  centre  à  mesure  que  les  deux  premiers  s*en  rappro- 
cheraient. 

Toutefois,  je  dois  remarquer  que  la  matière  cérébrale  ne 
reste  pas  ordinairement  tout  entière  emprisonnée  dans  la  ca- 
vité crânienne  comprimée,  et  qu'une  certaine  partie  peut 
s'échapper  soit  par  les  orbites  ou  les  fosses  nasales ,  soit  en  li 
faisant  jour  sous  les  muscles  du  dos^^mais  il  en  reste  toujoum 
une  grande  quantité  à  l'intérieur  du  crâne ,  laquelle,  par  na 
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f»te  et|»fMlve  ;  f rddiiit  raug^nsentatUtai  del  dtemèlres  qui 
tie  sDUt  pas  dinèctemeitt  eQmpiriîiiés  par  le  oipbalotribe.     . 

(%â  M^ttllAts  posltift  fbdt  doue  préâonier  natarellenient  que 
Téviiiettatioti  de  la  substance  eéi^bràle  doit  être  une  circon- 
staht^  fatomblë  à  la  diminiitioti .  du  volome  de  la  ttte. 
dette  prédOntption  va  bientôt  être  confirmée  :  je  venx  seule- 
ineUt  auparavant  faire  observer  un  dernier  fait  qui  résulte  des 
exjiérieiices  de  ma  première  série ,  c'est  que  la  simple  com- 
pression du  cèptaalotribe  ne  suffit  pas  pour  déchirer  les  Cégu- 
liients  dit  icràne,  et  potir  foire  saillir  à  la  circonféreiice  de 
i'eitrémité  céphaliquejes  aspérités  des  os  fracturés,  mais 
qu'il  faut ,  pour  que  ces  effets  puissent  être  produits,  que  la 
tête  ait  été  perforée  largement,  et  soit  tirée  avec  force  à  tra- 
vers un  bassin  fort  étroit^  comme  cela  a  été  exécuté  dans  mes 
expéi'ienees  de  la  quatrième  série.  11  me  parait  donc  bien  cer^ 
tain  qu'on  ne  doit  pas  attribuer  ces  déchirures  et  ces  saillies  à 
la  simple  compression  du  céphalotk*ibe ,  et  qu'il  faut  'plutôt 
leur  reeoiinattre  pour  cause  leâ  tractions  tr<^  fortes^  trop  peu 
ménagées  qu'on  est  obligé  d'exercer  sur  la  tèie  large- 
ment  pè^/bNfe;  pour  lui  faire  franchir  des  rétréeisseneuts 
trop  considérables. 

En  examinant  les  résultats  des  expériences  de  la  deuxième 
série,  nous  allons  y  voir  confirmée  cette  présomptk>n  que 
j'émettais  toat  à  l'heure  sur  le  grand  avantage  que  doit  donner 
|XKur  la  réduction  de  volume  de  la  téte^  la  perforation  de  la 
^oôte  du  crâne,  perforation  dont  la  oonséqiience  immédiate 
est  l'écoulement  facile  de  la  totalité  de  la  masse  cérébrale. 
Ainsi  tei  chiffreâ  qni  résultent  des  expérteûces  des  deux  pre- 
miôi^B  séries  constatent  que  :  1^  la  moyauie  de  diminution  du 
diamètre  bipariétal  sur  les  tètes  qui  n'ont  pas  été  perforées 
est  de  7  ligués  et  6  dixièmes ,  tandis  que  sur  les  tètes  qai  out 
m\n  la  peHbration  eUe est  de  IS  lignes  et  4  dixièmes;  la  diffé- 
rence est  donc  environ  cotome  1  à  2  ;  ^  ^  l'ai^mentatioa  des 


autres  diamètres  oeeipito^froolal ,  aeeipîto-tnentffmiiet'  et  sous. 
occipito-bregmatique ,  si  remarquable  dans  les  expériences  de 
la  première  série  ^  s'obsérvë  aussi  dans  la  deuxième  série,  làais 
elle  est  généralement  fort  minime^  et  surtout  infiniment  moins 
grande  que  dans  les  pt*emièfes.  En  effet ,  le  ctaiffi^  moyeii  de 
Taugmentation  de  la  première  série  est ,  pour  le  diamètre  oe- 
cipito*frontal,  de  4  lignes  8  dixièmes;  pour  roecipito-menton- 
«ier ,  de  4  lignes  6  dixièmes;  pour  le  sous-oeeîpitd-bregm%- 
tique^  de  4  lignes  2  dixièmes  ;  tandis  qiie  dans  là  deuxième  sé- 
rie il  est ,  pour  le  diamètre  occipito-froiltal^  de  1  ligne  ;  pour 
roccipito-mentonnier,  de  2  lignes  3  dixièmes ,  et  pour  le  sous- 
occipîto-bregmatique ,  de  1  ligne  1  dixième.  De  plus ,  enfin  ^ 
dans  certains  cas ,  un  et  même  deux  de  ces  diamètres  ^  au  lieu 
d'augmenter  d'étendue ,  ont  au  contraire  diminué  de  8  ou 
4  lignes  :  ce  dernier  résultat  ne  s'e^t  pas  produit  une  seule 
fois  dans  tes  expériences  de  la  preiliière  série. 

En  somme ,  donc^  Taugmentation  moyenne  de  ces  trois  dia- 
mètres dans  les  dfeux  séries  est  généralement  dans  le  rapjpoK 
de  1  à  4;  ce  qui  constitue  un  immense  ayantage  en  feveur  de 
la  pratique  de  la  perforatioii  du  ci^iie  \  car  de  quelle  impor- 
tance est  Taugmentation  d'une  ligne  dans  tes  circonstances  où 
Ton  doit  agir,  tandis  que  celle  de  4  lignes  est  véritablement 
considérable.  Et  puis  il  faut  aussi  remarquer  que  eette  légère 
augmentation  de  1  ligne  environ  n'a  pas  été  dépassée,  quoique 
la  tète  ait  été  pincée  dans  des  directions  diverses,  et  non 
point  constamment  ^  comme  dana  les  expériences  de  la  pre- 
mière série ,  de  la  manière  la  plus  favorable  à  l'écra^meùt'. 

Après  avoir  établi  un  UA  parallèle ,  il  me  semble  tout  à  ftiit 
siq^^u  d'aller  i^ercber  d'autres  arguments  pK)ur  prouver 
que  la  perforation  du  crÀne  facilite  beaucoup  la  diminutîM 
du  volume  de  la  tète.  MaH  c^  ne  suffit  pas  pour  démontrer 
que  la  perforation  est  uvantageuse^  et  il  i«ut  encore  xqu^e  je 
prouve  combien  elle  est  ei:eRHpAe  de  dangers  ;  c'est  ice  que  je 
vais  faire ,  en  exporant  simubaaément  les  résultats  des  eiqié- 


368  RIÉMOIRGS  ORIGINAUX. 

riences  de  la  3®  série,  et  qaeiques-uns  de  ceux  qae  j'ai  obtenus 
dans  les  expériences  de  la  4®. 

Il  résulte  des  dix  expériences  de  la  3®  série  que,  sous  le  rap- 
port de  la  diminution  du  volume  des  tètes,  les  injections  d'eau 
tiède  et  la  trituration  de  la  masse  cérébrale  ne  servent  à  peu 
près  à  rien  :  les  chiffres  indiquant  les  changements  survenus 
dans  les  divers  diamètres  de  l'extrémité  céphalique    sont 
presque  tous  semblables  à  ceux  qui  ont  été  obtenus  dans  les 
expériences  de  la  ^  série;  en  conséquence,  je  ne  les  rappelle 
pas  ici ,  cela  serait  absolument  inutile.  Mais  il  ne  faut  pas  en 
conclure  que  les  injections  et  la  trituration  de  Tencéphale  sont 
sans  utilité  aucune;  car  si  elles  ne  sont  pas  capables  de  fevo- 
riser  directement  une  plus  grande  diminution  du  volume  de 
la  tète,  elles  possèdent  cet  avantage  précieux  de  permettre  à 
l'accoucheur  de  vider  le  crâne  par  un  petit  orifice,  lequel 
n'expose  pas  comme  une  large  perforation  aux  dangers  qui 
résultent  quelquefois  d'une  grande  plaie  du  cuir  chevelu  et 
de  fractures  étendues  des  parois  du  crâne.  En  effet ,  lorsqu'on 
ouvre  largement  le  cuir  chevelu ,  et  qu'on  fracture  au  loin  les 
os  du  crâne,  on  crée  les  conditions  les  plus  fovorables  au 
passage  des  aspérités  des  os  fracturés  à  travers  la  plaie  'des 
téguments ,  et  par  conséquent  à  la  production  des  accidents 
qui  peuvent  résulter  du  frottement  de  ces  aspérités  contre 
les  parois  molles  du  canal  que  la  tète  doit  traverser,  et  voici 
alors  ce  qui  peut  arriver:  Quand  on  a  cédé  au  désir  de  frayer 
une  large  Voie  à  l'expulsion  de  la  masse  cérébrale ,  on  voit 
quelquefois  des  lambeaux  volumineux  de  l'encéphale ,  chassés 
par  le  resserrement  extrême  des  cuillers ,  pousser  violemment 
en  dehors  les  bords  rapprochés  de  la  solution  de  continuité 
des  os ,  et  donner  aux  aspérités  dont  ces  bords  sont  garnis , 
une  direction  permanente ,  dangereuse ,  qui  les  rend  propres 
à  déchirer  les  organes  de  la  mère  au  moment  même  où  Ton 
tire  sur  le  céphalotribe  pour  faire  franchir  à  la  tète  le  passage 
rétréci.  Toutefois  il  faut  remarquer  que  ces  aq^téritéis  osseuses 
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ne  forment  pas  de  saillies  sur  une  tète  largement  pe  forée , 
sous  la  seule  influence  de  la  compression  du  céphalotribe  :  je 
ne  les  ai  pas  observées  une  seule  fois  dans  les  trente  expériences 
de  mes  trois  premières  séries.  Maïs  qu'elles  se  prodaisent  dans 
les  cas  où  une  tête  largement  perforée  est  tirée  avec  force  à 
travers  un  bassin  trop  fortement  rétréci,  c'est  ce  que  je  vais 
prouver,  en  rapportant  ce  que  j'ai  observé  dans  quelques-unes 
de  mes  expériences  de  la  4^  série.  Je  rappellerai  d'abord  que 
le  bassin  sur  lequel  j'ai  expérimenté  n'avait  que  3  pouces 
4  lignes  au  diamètre  sacro-pubien  du  détroit  supérieur,  et 
que  je  l'ai  Fait  traverser  par  quatre  fœtus  à  terme  d'un  volume 
ordinaire.  Eh  bien  !  dans  deux  de  ces  expériences,  je  Fus  obligé 
à  tirer  la  tète  avec  tant  de  force,  que  le  cuir  chevelu  Fut  lar- 
gement déchiré,  et  que  des  aspérités  osseuses  Furent,  par  ce 
fiait  même,  mises  à  nu  au  milieu  de  ces  déchirures.  En  recher- 
chant la  cause  de  ces  accidents,  je  me  suis  aperçu  tout  d'abord 
que  la  perforation  du  crâne,  pratiquée  largement ,  ne  se  trou- 
vait point  comprimée  d'une  manière  directe  entre  les  cuillers 
du  forceps,  etqu'en  conséquence,  au  moment  où  j'avais  exercé 
des  tractions  sur  la  tète ,  le  cuir  chevelu,  entraîné  par  l'instru- 
ment, avait  glissé  sur  la  surFace  externe  du  crâne,  et  avait 
laissé  à  découvert  les  bords  inégaux,  pointus  des  os  fracturés, 
en  se  déchirant  sur  eux..  Ensuite  je  me  suis  souvenu  qu'au 
même  instant  où  les  tractions  les  plus  cotisidérables  avaient 
été  faites,  des  portions  volumineuses  de  l'encéphale,  restées 
jusqu'alors  dans  la  cavité  crânienne,  avaient  été  expulsées 
aveu  force  et  célérité  par  la  compression  extrême  du  céphalo- 
tribe, ce  qui  m'a  fait  penser  avec  toute  raison  que  ces  parties, 
en  s'échappant  avec  peine  à  travers  les  bords  rapprochés  de 
la  perforation  des  os,  en  avaient  repoussé  et  dirigé  les  aspé- 
rités en  dehors. 

Voilà  des  faits  qui  prouvent ,  d'une  manière  certaine ,  d'une 
part,  que  les  iiyecttons  d'eau  tiède  dans  le  crâne,  et  la  tritu- 
ration de  la  masse  cérébrale ,  ont  véritablement  une  utilité 
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trèshgfftiide^  eelle  de  permetb^e  à  IVrecouchêur  de  Vider  eom- 
pléteaient  là  eavité  erânîeniie  par  ah  petit  ariflelB ,  et  de  se 
plaeer  par  cda  même  dans  TuiliqQe  eooditîôa  ctni  iîiYorne  le 
dangereux  dévelq[ipeintat  de^  saillies  osseuses  pendant  r^- 
traetida  de  ta  tête.  Mais  ^  d'autre  part ,  ils  démontrent  aussi 
que  la  manière  dé  perforer  le  erAnè  n'est  pas  lndif¥érente , 
qu'il  ne  ftiut  pas  suivre  trop  amplement  le  eonseil  de  prati- 
quer de  larges  ouvertures  pour  fiicilitèr  réeoiilemaiit  de  la 
masse  cérébrale  j  parce  que  Ton  s'expose  à  l'inconvénient  de 
produire  des  saillies  osseuses,  et  qu'il  vaut  mieilÈ  faire  d'abord 
une  petite  perforation  ^  broyer  ensuite  l'encéphale  avec  un 
crocbet  mousse  introduit  par  cette  ouverture ,  ettfin  expulser 
le  détritus  cérébral  en  le  délayant  avec  des  ii^eetions  d'eali 
tiède  renouvelées  fréquemment.  Toutefois  j'avoue  qu'on  vide 
ainsi  moins  promptement  Ife  eràne,  parce  que  la  substance 
cérébrale,  impariaitement  divisée,  peut  sortir  en  gros  lam- 
beaux, (ririitérer  momentanément  le  passage,  et  obliger  Vnt- 
coucheur  à  r^ter  plusieurs  fois  la  trituration  de  l'encéphale, 
ainsi  que  les  injections  d'eau  tiède.  Mais  on  comprend  que 
ces  opérations  étant  tout  à  feit  InofFensiVes  pour  la  mère  qui 
n'a  pas  même  la  conscience  de  ce  qui  se  passe ,  il  en  résulte 
que  tout  cela  est  une  question  de  temps ,  dont  l'importance 
est  nulle  dans  la  plupart  des  cas. 

Maintenant  il  m'esi  fecile  de  répondre  à  ceux  qui  ont  prëci- 
sément  irijjecté  contre  l'emploi  de  là  perfoirattion ,  le  motif  des 
dangers  auxquels  elle  expose;  dangers  pour  la  mère,  dadgers 
poulr  les  doigts  de  l'accouebenr,  suivant  l^inion  sontenne 
par  M.  A.  Baudelocque  dans  les  premières  années  qui  sirivi- 
rent  Tinvention  de  son  céphatdtribe.  fin  vérité,  s'il  n'y  avait 
que  la  dernière  objection ,  on  conçoit  de  suite  ^'H  serait  puéril 
de  la  combattre  :  les  ciseaux  de  Smellie ,  dont  On  Se  sert 
pour  pratfquer  k  perforation ,  tie  siimt  pss  dangereux 
pour  tes  doigta  de  l'àcebuleb^eut*  âdrôtt  l|Ut  suit  teS  InaMer. 


itm  la  preiaière  olûeettoa  sur  le  danger  qiie  peut  courir  la 
mère  est  (Aus  sérieuse. 

Je  ne  crois  pas  du  tout  qu'ua  accoucheur^  mime  ordinaire , 
puisse  blesser  uae  femme  eo  pratiquant  la  p^rforatiqn  du 
crâne  y  spit  avec  les  ciseaux  de  Smellie,  soit  piième  avec  un 
simple  bislouri  droit  enveloppé  de  linge  jusqu'auprès  de  sa 
pointe,  pourvu  toutefois  qu'il  ait  appris  &  s'en  servir;  car, 
un  iostrument  quelconque,  même  le  plus  inoffensif,  n'est  inno- 
cent qu'entre,  les  mains  des  hommes  qui  savent  comment  on 
doit  l'employer^  Or,  il  existe  un  principe  sûr  à  l'aide  duquel 
on  se  garantit  de  tous  les  accidents  qui  peuvent  résulter 
de  l'introduction  et  du  maniement  des  instruments  perfora- 
teurs dans  les  parties  génitale  internes,  c'est  à  M.  le  profes- 
seur Paul  Dubois  que  nous  le  devons  :  il  consiste  à  prendre 
pour  règle  de  ne  jamais  chercher  à  porter  la  pointe  de  l'in- 
strument sur  l'une  des  fontanelles  ou  des  sutures ,  mais  de 
s'appliquer  simplement  à  la  pousser  dans  une  direction  bien 
perpendiculaire  à  ia  surface  de  la  tète  qui  se  présente.  En 
agissant  aîosi,  on  réussit  toiyours ,  non*seulenieat  à  éviter  de 
faire  glisser  l'instrument  sur  la  convexité  du  crâne,  mais  en- 
<core  à  préserver  ses  doigts  de  toute  déchirure.  11  y  a  plus , 
cette  opération,  ainsi  conduite,  se  feit  trèsrrapidement  et  sans 
provoquer  la  moindre  douleur  chez  la  mère,  tfe  ne  sais  donc 
pas  vraiment  pourquoi  certains  accoucheurs  ont^  exagéré  les 
dangers  de  la  perforation  à  ce  point,  qu'ils  veulent  qu'on  la 
rejette  complètement  de  la  pratique.  Quand  je  dis  que  j'ignore 
la  cause  de  leur  opinion  exagérée ,  j'ai  tort ,  car  elle  est  facile 
à  signaler:  ils  n'ont  point  établi  une  distinction  nécessaire 
entre  la  perforation  de  la  base  du  crâne,  qu'on  ne  fait  plus 
aujourd'hui,  et  eelle  de  la  voûte  qui  seule  tôt  pratiquée,  et 
c'est  ce  qui  fait  que,  confondant  ces  deux  opératioas ,  ils  ont 
rejeté  la  perforation  du  crâne  comme  inutile  et  dangereuse , 
dq)uis  que  l'art  a  été  mis  en  possession  du  cépbalotribe.  Ce- 
pendant je  crois  que  cette  distinction  est  indispensable  à  faire, 
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et  qu'il  est  d'autant  plus  convenable  d'insister  pour  l'établir, 
que  dans  ses  deux  premiers  mémoires  M.  A.  Baudelocque  a 
prétendu  prouver  que  son  forceps  rendait  tout  à  fait  inutile 
la  pratique  dangereuse  de  la  perforation  du  crâne.  En  con- 
séquence je  maintiens  que  la  perforation  de  la  voûte  n'est 
pas  une  opération  pleine  de  dangers ,  et  qu'elle  est  au  con- 
traire avantageuse;  de  plus,  que  celle  de  la  base  doit  être 
complètement  rejetée  de  la  pratique  comme  inutile,  attendu 
que  l'emploi  du  forceps  céphalotribe  est  un  moyen  bien  plus 
sûr  de  diviser  cette  base  et  de  la  réduire  à  un  petit  volume. 
Toutefois  je  dois  à  la  vérité  de  dire  que  M.  A.  Baudelocque 
n'a  point  persisté  dans  son  opinion  exclusive,  et  que  dans  le 
dernier  opuscule  qu'il  a  publié  (p.  ^,  1836) ,  il  avoue  que 
dans  un  cas  de  rétrécissement  extrême,  au-dessous  de  2  pouces, 
par  exemple,  il  n'hésiterait  pas  à  pratiquer  la  perforation  de 
la  voûte ,  soit  avec  les  ciseaux  de  Smellie ,  soit  avec  un  bistouri 
garni  de  linge  jusqu'auprès  de  sa  pointe.  L'accoucheur  qui 
blâmait  le  plus  l'usage  de  la  perforation  du  crâne  admet  donc 
aujourd'hui  qu'elle  peut  être  utilement  employée. 

Ce  que  je  viens  d'exposer  suffit  amplement  pour  montrer 
que  le  danger  de  se  déchirer  les  doigts,  et  celui  de  blesser  les 
parties  maternelles  avec  l'instrument  qui  sert  â  perforer  le 
crâne ,  n'existent  pas.  Néanmoins  je  ne  puis  encore  conclure 
que  la  perforation  est  tout  à  fait  innocente ,  car  j'ai  signalé 
moi-même ,  un  peu  plus  haut ,  un  danger  qu'elle  peut  quel- 
quefois présenter,  celui  qui  résulte  de  la  saillie  des  aspérités 
des  bords  d'une  large  ouverture,  quand  on  tire  fortement  la 
tète  à  travers  un  bassin  trës-rétréci.  Mais  cette  nouvelle  ob- 
jection est  facile  à  détruire,  en  faisant  tout  simplement 
observer  que  l'on  peut  très-aisément  éviter  de  perforer  lar- 
gement le  crâne ,  et  de  créer  ainsi  des  aspérités  osseuses  pro* 
près  à  faire  saillie.  En  effet,  une  large  perforation  n'est  pas 
nécessaire  pour  faire  écouler  toute  la  masse  cérébrale  et  fieici- 
jlter  la  diminution  du  volume  de  la  tète;  on  arrive  au  menue 
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résultat,  sans  s'exposer  à  aucun  danger,  en  agissant  de  la  ma- 
nière suivante  : 

V  Faire  sur  les  parois  du  crâne  une  ouverture  plutôt  petite 
que  grande,  sauf  à  Télargir  ensuite,  si  cela  devient  néces- 
saire  ;  puis  broyer  Tencéphale  avec  un  crochet  mousse ,  et 
Texpulser  ensuite,  en  le  délayant  avec  de  nombreuses  injec- 
tions d'eau  tiède;  si  quelques  gros  lambeaux  de  matière  cé- 
rébrale s'arrêtent  à  cette  ouverture  et  la  bouchent,  réintro- 
duire le  crochet ,  les  broyer  une  seconde  fois,  et  recomm^cer 
des  ii\jections  abondantes. 

2°  Perforer  de  préférence  les  sutures  et  les  fontanelles , 
toutes  les  fois  qu'on  peut  le  faire  sans  s'exposer  aux  dange- 
reux effets  du  glissement  de  la  pointe  des  ciseaux  de  Smellie: 
le  grand  avantage  qu'on  retire  du  choix  de  ces  régions ,  c'est 
de  ne  point  produire  d'aspérités  osseuses,  puisqu'on  ne  divise 
que  des  membranes.  On  peut  assez  facilement  remplir  cette 
indication  en  se  servant  de  ciseaux  de  Smellie  recourbés  sur 
le  plat  vers  leur  extrémité  pointue. 

J'ajouterai  que  l'innocuité  de  la  perforation  est  encore  plus 
assurée  lorsqu'on  a  soin  d'appliquer  le  céphaiotribe  avec  cer- 
taines précautions ,  en  apportant  la  plus  grande  attention  à 
saisir,  aussi  bien  que  possible,  l'extrémité  céphalique,  de  telle 
manière  que  la  solution  de  continuité  soit  placée  entre  les 
deux  cuillers  du  forceps,  et  que  les  aspérités  des  os  fracturés, 
si  elles  parviennent  pendant  l'extraction  à  faire  saillie  à  tra- 
vers la  plaie  du  cuir  chevelu,  soient  constamment  séparées  et 
éloignées  des  parties  de  la  mère  par  les  deux  branches  du  for- 
ceps. En  prenant  cette  précaution  on  a  encore  l'avantage  de 
ramener  le  cuir  chevelu  par-dessus  la  perforation  des  os,  parce 
que  la  tète  faisant  constamment  effort  pour  s'échapper  par 
l'extrémité  des  cuillers,  le  cuir  chevelu  glisse  et  se  tend  sur 
les  parois  du  crâne,  en  recouvrant  le  point  qui  a  été  frac- 
turé. 

En  résumé,  je  crois  pouvoir  conclure:  d'abord,  que  la  per- 
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itinitim  de  iâ  volAe  du  ccte»  est  avaftUgeq^,  pftree  nvt'ék 
facilite  considérablement  la  diminution  du  volume  de  la  tête; 
ensuite,  que  cette  ejpirMoû  est  complètement  exempte  de 
dangers,  lorsqu'on  l-exécute  d'une  certaine  manière. 

ÇLa  fin  au  prochain  numéro.) 


BxrtRiEiiCBa  neuTiTia  kvx  tram  m  l'iimAiAtiim  m 

l^'ÉTHER   SULFURIQOE  SDR   LE  SYSlAHS  lUtTCOX  DES  AKf- 

maux; 

Par  F. -A.  lK>MOET,  membre  de  Vj^cudémlç  ro/ale  (k  médfcjn^t 
professeur  d'anatomie  et  de  physiologie ,  etc. 

Dans  ce  mémoire,  relatif  à  la  singulière  action  de  la  vapeur 
d'éther  sur  le  système  nerveux  en  général ,  je  me  propose 
d'établir  quelques  faits  d'abord  dans  leur  réalité  purement 
expérimentale  ;  je  tâche  ensuite  d'apprécier  leurs  conditions 
d'existence  et  dp  variations ,  et  parfois  j'ose  même  en  déter- 
miner la  théorie  et  la  signification  physiologique. 

Parmi  les  phénomènes  déjà  conpns  et  que  j'ai  vérifiés  au- 
tai^t  qu'il  a  été  en  mon  pouvoir  de  le  faire ,  soit  sur  moi- 
même,  soit  sur  les  autres,  il  en  e^t  qui  ont  acquis  un  assez 
haut  degré  de  précision  et  de  certitude  pour  que  désorpals 
on  les  considère  comme  irrévocablement  établis^  et  pour 
qu'on  se  permette  ^  par  conséquent ,  de  s'en  servir  comme  de 
guides  dans  les  expériences  à  tenter  sur  les  anhnaux  (1). 

1.  —  Et  d  abord ,  j'ai  voplu  savoir  si ,  chez  les  antipaux sou- 
mis à  Finhalation  de  l'étlier,  il  y  avait  seulement  concentra- 

(1^  Les  ^péi'iepce»  rielat^es  dai^f  ne  mémoire  ont  fié  faites  flff 
des  chiens ,  des  lapins ,  des  pigeons  et  des  grenouiUes  :  leurs  prio^ 
cîpaux  résultats  ont  été  communiqués  à  rAçadémie  royale  de  mé- 
decine »  dans  sa  séance  du  9  février.  (Toir  les  BuHetins  de  ÏAca* 
demie.) 
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tion,  poar  ainsi  dine,  de  la  scnsibiiité  de  la  périphérie  datt 
lei  eeatnes  du  sjrstèfn^  nerveux^  ou  bieasî  le^  parties  delVixa 
i^érébrO'Spiaal ,  seosibtesà  oosmojreasonlioatresd^exeilatioa, 
perdaient  teur  propriété  «ensitive  comme  les  cordons  nerveux 
eux-mêmes. 

Ui;  &it  ei^périmental,  que  je  crois  devoir  rappeler,  me 
portait  à  sufqposer  que  la  sensîbiiîté  pouvait  bien  n'être  éteint^ 
que  dans  le  système  nerveux  périphériqne.  Ce  fait ,  le  voici  : 

Si  l0  principe  ipcitateur  du  mouvement ,  cher  un  animal 
récemment  tué ,  fliaparait  et  se  retire  de  Tenoéphale  d'abord, 
de  la  moelle  épinîère  ensuite ,  puis  des  cordons  nerveux  mo^* 
tisurs,  en  allant  de  leurs  extrémités  centrales  à  leurs  extré* 
mités  Hf usculaires ,  c'es|;-A-dire  en  suivant  une  marche  een<- 
trifuge  ;  au  contraire,  le  principe  du  sentiment,  dans  l'appareil 
nerveux  sensitif  d'un  animal  qui  est  près  de  mourir,  se  pevd 
en  suivant  une  marche  centripète  vers  l'encéphale.  Bn  d'au* 
tres  termes ,  la  sensibilité  disparait  d'abord  daiis  les  ramas^ 
cules  sensitifis  terminaux ,  puis  dans  les  rameaux ,  les  troncs 
nerveux ,  dans  l^s  racines  spinales  postérieures  {lomkcdres,, 
dorsales 9  cervicales)^  et,  de  proche  en  proche,  dans  les 
faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  (iombaine ,  dorsale ,  mp- 
vpeaie)^  selon  une  direction  ascendante  vers  les  œntres  eiMé^ 
phaliques.  Aussi,  il  arrive  bient^un  moment  o*  Pexpéri*- 
fnentateur  ne  peut  plus  constater  des  traces  de  sensibilité 
aiUenrs  que  daps  certaines  parties  déterminées  de  l'encé- 
phale. 

La  connaissanoB  de  ces  irésuitnts ,  que  mes  propres  expé- 
riences avaient  révélée  autérieuremeiit  (1),  m'autorisait  donc, 
je  le  répète ,  à  supposer  que^  dans  l'ébriété  spéciale  fréter- 

»    •  •  • 

(1)  Valli  {Lettres  sur  Véeetrtcité  animale,  1792)  avait  »e«i1einettt 
reconnu  que  «  la  vie  des  nerfs  musculaires  est  [Aus  persistante  à  leor 
termUtinaism  iqu'à  leur  origine*,  et  c^est  à  ce  médecin  de  Pise 
qti^eaft  dtee  Vobservatton  que ,  quand  une  portion  de  nerf  moteur 
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minée  par  Téther,  les  parties  ordinairement  sensibles  de  Taxe 
cérébro-spinal  pourraient  Tétre  encore,  quand  bien  même  les 
cordons  nerveux  offriraient  une  insensibilité  absolue.  Or, 
Texpérienceest  venue  déposer  contre  ma  prévision;  car  cette 
insensibilité  absolue  se  rencontre  aussi  bien  dans  toutes 
les  parties  centrales  que  dans  toutes  les  parties  pén- 
phériques  du  système  nerveux, 

A  rétat  normal,  sont  sensibles  :  dans  le  système  nerveux 
central,  les  portions  postérieures  de  la  protubérance  et  du 
bulbe,  les  tubercules  quadrijumeaux  à  une  profondeur  déter- 
minée, les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  épinîère;  dans 
le  système  nerveux  périphérique,  les  portions  ganglion- 
naires des  nerfs  trijumeau ,  glosso-pharyngien  et  pneumo- 
gastrique ,  les  racines  postérieures  des  ner£s  spinaux.  Telles 
sont  aussi,  par  conséquent,  les  diverses  parties  de  Tappareil 
nerveux  sensitif  sur  lesquelles  ont  dû  porter  nos  expériences 
successives ,  pour  motiver  la  précédente  assertion. 

De  ce  que,  comme  nous  Tavons  fait  observer  plus  haut ,  le 
principe  du  sentiment ,  dans  son  extinction  progressive ,  suit 
une  marche  centripète  ou  ascendante,  il  résulte  évidemment 
que  ce  principe  doit  abandonner,  en  dernier  lieu,  les  portions 
postérieures  de  la  protubérance  annulaire  et  du  bulbe  rachi- 
dien  :  à  un  moment  donné  des  expériences ,  il  les  abandonne 
en  effet ,  et  l'animal  continue  néanmoins  à  respirer  et  à 
vivre ,  de  manière  à  pouvoir  recouvrer  plus  tard  toutes 
ses  facultés.  Ce  fait  remarquable  de  la  persistance  de  la  res- 
piration avec  un  bulbe  rachidien  frappé  d'anesthésie  (1), 


est  devenue  inexcitable  par  le  passage  du  courant  éleetrîque ,  il 
suffit  de  diriger  ce  même  courant  sur  une  autre  portion  du  nerf , 
plus  rapprochée  de  ses  ramuscules  terminaux  ou  musculaires,  pour 
obtenir  encore  des  contractions. 

(1)  Au  contraire  ,  dans  ses  expériences,  M.  Flourens  (séance  du 
22  février ,  Académie  des  sciences)  a  constaté  la  persistance  de  la 
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s'ofFre  d'aillears  au  pathologiste  dans  d'autres  occasions: 
c^est  par  le  bulbe  que  doivent  passer  les  impressions  pour 
être  perçues,  les  ordres  de  la  volonté  pour  être  exécutées;  e^ 
tous  les  jours ,  chez  les  agonisants  et  les  apoplectiques ,  on  a 
lieu  d'observer  que,  ne  fonctionnant  déjà  plus  comme  organe 
de  transmission  ni  des  impressions  sensitives,  ni  de  Taetion 
cérébrale  sur  les  muscles  volontaires,  cependant  le  bulbe  con- 
tinue d'agir  comme  premier  moteur  du  mécanisme  respira- 
toire (1). 

Qu'il  me  soit  permis  de  rappeler  quelques  expériences 
que  j'ai  déjà  consignées  ailleurs  et  qui  tendent  à  expli- 
quer comment  le  bulbe,  quoique  paralysé  momentané- 
ment par  l'inhalation  de  l'éther,  d'abord  comme  organe 
sensible,  puis  comme  conducteur  des  mouvements  volon- 
taires ,  a  pu  continuer  à  fonctionner  comme  foyer  central 
d'un  autre  ordre  de  mouvements  :  je  suis  parvenu  à  démon- 
trer que  l'organe ,  premier  moteur  du  mécanisme  respira- 
toire, n'a  pas  son  siège  dans  toute  l'épaisseur  de  la  rondelle 
ou  du  segment  de  bulbe ,  commençant  avec  l'origine  même 
de  la  huitième  paire  et  finissant  un  peu  au-dessous.  En  effet, 
j'ai  pu  diviser,  détruire  à  ce  niveau  les  pyramides  et  les  corps 
restiformes ,  et  voir  la  respiration  persister  ;  au  contraire ,  la 
destruction  isolée  du  fcdsceau  intermédiaire  du  bulbe , 
au  même  niveau ,  a  produit  la  suspension  instantanée  de 
la  respiration,  A  cette  occasion,  je  ferai  remarquer  que  les 

sensibilité  dans  la  moelle  allongée  :  puisque  nous  nous  sommes 
servis  des  mêmes  animaux ,  celte  différence  de  résultats  dépend 
sans  doute  de  ce  qu'ils  n'étaient  point  éthérisés  au  même  degré. 

(1)  On  doit  à  M.  Flourens  la  détermination  du  siège  dans  le 
bulbe  rachidien  de  Forgane  qu'il  a  nommé  premier  moteur  du  mé- 
canisme respiratoire ,  nomd  viteU  ou  point  centrai  du  système  ner^ 
veux.  Ce  point ,  dit  BI.  Flourens ,  se  trouve  à  l'origine  même  de  la 
huitième/  paire ,  commençant  avec  elle  et  finissant  un  peu  au- 
dessous. 

IV*  -  xui.  26 
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corps  restiformes  et  pyramidaux  soiiit  exeluriveâieilt  fÎM^mé» 
défibre»  blanches  remplissant  le  simple  rôle  de  oonducteur  des 
împressioËis  et  des  ordres  de  la  volooté  ,  tandis  que  le  Fais- 
ceau iaterinédiaire  (j'appelle  ainsi  celui  qui  est  situé  entre  les 
oorps  pyramidal  et  restiforme)est  seid  pénétré  d'une  quantité 
considérable  de  substance  grise ,  riche  en  yaisseaiix  artériels 
et  apte  à  représenter  au  centre  du  bulbe  racbidien  un  foyer 
spécial  d'inBenration^  C'est  donc  l'intégrité  fonctionnelle  de 
ce  foyer  spécial  qui  est  seule  nécessaire ,  chez  les  animaux 
éthérisés  ^  à  l'entretien  de  leurs  moûYements  respiratoires  ; 
tandis  que  les  fonctions  des  parties  qui  l'ayoisinent  {pyra^ 
mides,  corps  rèsti formes)  peuvent  être  suspendues  sans 
danger  immédiat  pour  la  vie^  On  verra  même  plus  loin  que 
l'action  dite  ré/hm  ou  emcito-motrioe  du  bulbe ,  action 
qu'on  doit  également  faire  dépendre  de  la  substance  grise 
de  son  faisceau  intermédiaire,  est  aussi  momentanément 
abolie. 

On  sait  que ,  même  chez  un  animal  qui  est  près  de  mourir, 
on  peut  encore,  en  galvanisant  son  nerf  optique,  faire  naître 
iine  sensation  lumineuse  qui  se  traduit  par  des  mouvements 
dans  les  ouvertures  pupillaires.  Dans  le  cas  s{)écial  qui  nous 
occupe ,  cette  réaction  ne  se  manifeste  plus. 

Gtlei  les  ânimaui  soumis  peadatit  un  temps  Suffisant  à  la 
Ta);)eur  enivrante  de  l'éther ,  les  propriétés  et  les  fonctions  de 
V appareil  nen^eux  sensitif  tout  entier  (sans  excepter  même 
celles  des  cordons  postérieurs  du  bulbe)  sont  donc  momen- 
tanément annulées ,  ou  du  moins  ne  se  traduisent  aux  sens  de 
Tobserveteur  par  àuouâ  signe  appréciable  ^  comme  ai  la  vi« 
avait  réeHentent  abandonné  t^t  appareH; 

n.  —  Je  ci'ois  âévt)tf  ajouter  ici  qu'après  avoir  soumis  de^ 
animaux  {chiens,  lapins,  pigeons)  à  faction  comparative  de 
l'alcool  et  de  l'éther ,  je  n'ai  jamais  pu  produire ,  par  l'ébriété 
alcoolique ,  l'engourdissemenl  complet  de  la  sensibilité ,  sur- 
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tout  de  celle  <)es  centres  qerveux^  quoique  ^  le  plus  SQUYÇPt» 
la  dose  d'alcool  respiré  à  Tétat  de  vapeur,oi]i  ingéré  da.ps  Tes- 
tomac ,  eût  été  assez  considérable  pour  entraîner  \^  mort. 
Aussi ,  tout  en  admettant  des  analogies  entre  Tivres^e  alcooli- 
que et  les  phénomènes  4e  Téthérisation,  on  ne  saurait  se  re- 
fuser à  reconnaître  que  Tinfluence  de  l'éther  sur  Vappareil 
nerveux  sensitifne  soitbien  autrement  directe  et  stupéfiante 
que  celle  de  Talcool. 

m.  —  Quant  à  Vappareil  moteur  nerveux\{\\  quoique 
en  général  ébranlé  et  amoindri  dans  son  action  ^  coqime  le 
démontre  le  relâchement  a^ez  fréquent  des  muscles  chez 
Fhomme,  pourtant  il  continue  de  réagir,  chez  les  animaux,  ^ 
Taide  des  irritations  électriques;  et  q[)ême  la  relation  qui 
existe  normalement  entre  le  sens  du  courant  électrique  et  les 
contractions  musculaires  dues  à  ce  courant,  persiste  ;  c*est-à- 
dire  que,  comme  je  Tai  démontré  de  concert  avec  mon  ami  le 
professeur  Matteucci,  les  parties  nerveuses  exclusivement 
motrices  {faisceaux  antérieurs  de  la  moelle  et  racines  spi- 
nales antérieures)  continuent  d'exciter  les  contractions  mus- 
culaires seulement  au  commencement  du  courant  inverse  et  à 
rinterruption  du  courant  direct ,  tandis  que  les  nerfs  mixtes 
{nerfs  des  membres,  etc.),  dont  Taction  est  à  la  fois  centri- 
fuge et  centripète,  ne  les  font  apparaître  qu'au  commencement 
du  courant  direct  et  h  TinteiTuption  du  courant  inverse  (2). 

Loin  que  Texcitabilité  des  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle^ 


(1)  Cet  appareil  se  compose  des  cordons  latéro-antétieurs  de  ta 
moeUe,  proloDgés  dans  le  bulbe  ,  la  protubérance ,  les  tubercules 
quadruPOQ^anx,  etc.,  ç*est-si-dire  iê^^  (es  divers  foyers  (^atraa^  4» 
Finnervation,  dfs  trente  et  une  racines  spinales  an/^iie«f^e|;dçs  i^( 

M<//  mçtfur^  cr4nw9. 

(3)  M.  Flçure^f  dit  que  4aq«  ses  eJtpériepces  il  ^  constaté  U 
pen«  d|i  principe  du  mouvement,  \{f^mQinçit4d^n^  i#  régipReur 
iérieUM  de  Ih  moelle  et  di^M  le^  r^iqes  spinAJe^  «ntérievn^ 
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des  racines  spinales  antérieures  et  des  nerfis  moteurs  crâniens, 
cesse  de  pouvoir  être  mise  en  jeu  par  le  courant  électrique 
durant  la  vie  des  animaux  éthérisés ,  elle  se  manifeste  encore 
par  des  contractions  musculaires ,  même  chez  ceux  qui  sont 
morts  à  la  suite  d^une  éthérisation  trop  prolongée ,  comme 
nous  Tavons  reconnu  dans  des  expériences  maintes  fois  réité* 
rées. 

Toutefois ,  à  Faide  du  courant  électrique ,  on  constate 
après  la  mort,  que  Tirritabilité  des  muscles  et  rexcitabilité 
des  nerfs  de  mouvement  durent  moins ,  chez  les  animaux  tués 
par  réther,que  chez  ceux  qui  ont  succombé  à  une  autre  cause 
de  mort,  à  la  section  du  bulbe  par  exemple. 

L'animal  éthérisé  a  donc  seulement  perdu  temporairement, 
à  cause  des  modifications  profondes  mais  passagères  de  son  en- 
céphale ,  la  faculté  de  pouvoir  exécuter  des  mouvements  spon- 
fanés  ;  mais  on  ne  saurait  avancer  que  le  principe  incitateurda 
mouvement  ou  la  force  nerveuse  motrice  proprement  dite , 
eût  momentanément  et  complètement  disparu  d'une  por- 
tion quelconque  de  son  appareil  nerveux  moteur ,  puisque 
cette  force  (  après  un  laps  de  temps  déterminé ,  dût-elle  ne 
plus  s'y  manifester  sous  Tinfluence  des  stimulants  mécaniques 
ou  chimiques),  ne  manque  jamais  de  s'y  révéler,  au  moins 
pendant  la  vie,  par  les  contractions  musculaires  qu'elle  pro- 
voque nécessairement  sous  l'influence  dç'la  stimulation  élec- 
trique appliquée  à  l'organe  nerveux  lui-même. 

Au  contraire ,  ce  dernier  mode  de  stimulation ,  employé  avec 
une  assez  grande  énergie ,  a,  comme  tous  les  autres,  constam- 

M.  Flourens s'est  servi  des  irritants  mécaniques,  d'où  la  différence 
dans  nos  résultats. 

Si  j'ai  mieux  aimé  faire  usage  du  courant  électrique,  c'est  que, 
entre  tous  les  agenu  irritants ,  il  est  celui  qui  réreille  l'excitabililé 
nerveuse  avec  le  plus  d'énergie  et  le  plus  longtemps,  puisqu'il 
est  le  seul  qui  puisse  encore  la  rendre  manifeste ,  quand  déjà  tous 
les  autres  stimulants  connus  sont  sans  la  moindre  action  sur  eUe. 
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ment  échoué  entre  nos  maios  pour  nous  révéler,  par  la  dou- 
leur, Texistence  du  principe  du  sentiment  dans  un  point 
quelconque  de  Tappareil  nerveux  sensitif  des  animaux  éthé- 
risés  à  un  degré  convenable,  d'où  il  semble  résulter  que 
l'action  de  Féther  est  bien  autrement  subversive  des  fonctions 
dévolues  à  ce  dernier  appareil  que  de  celles  qui  appartiennent 
au  système  nerveux  moteur. 

D'ailleurs ,  Foccaslon  ne  s'offre-t-elle  pas  chaque  jour  de 
constater  que  les  fonctions  de  Fun  persistent  plus  longtemps, 
meurent  moins  vite,  pour  ainsi  dire,  que  les  fonctions  de 
l'autre?  Voyez  cet  animal  que  la  mort  vient  de  frapper:  chez 
lui,  plus  de  principe  du  sentiment ,  plus  de  mouvements  vo- 
lontaires possibles,  et  pourtant  le  principe  du  mouvement 
{principe  actif  des  nerfs ,  force  nerveuse  motrice)  n'a  en- 
core abandonné  ni  la  région  antérieure  de  sa  moelle ,  ni  les 
racines  antérieures ,  etc.  ;  aucune  partie  de  son  appareil  ner- 
veux moteur  n'est  encore  atteinte  àUmmotricité,  toutes  con< 
servent  leur  aptitude  à  exciter  les  contractions  musculaires 
sous  rinfluence  d'irritations  artificielles  et  immédiates,  et  ne 
la  perdent  qu'avec  le  froid  de  la  mort. 

Si  donc,  chez  l'animal  éthérisé,  qui  pourtant  vit  et  res- 
pire ,  cette  aptitude  eût  réellement  disparu ,  c'eût  été  plus 
que  ce  qu'on  voit  sur  le  cadavre  lui-même. 

Ajouterai-je enfin  que,  chez  les  animaux  qui  viennent  de 
mourir  par  l'acide  carbonique,  le  chlore,  par  l'acide  hydro- 
cyanique  lui-même,  etc.,  chez  ceux  qu'on  vient  de  tuer  par 
les  décharges  réitérées  d'une  grande  batterie,  le  système 
nerveux  moteur,  après  pareilles  perturbations,  n'est  pas  en- 
core tombé  dans  l'immotricité  absolue  ? 

IV.  —  Tout  nerf  mixte  {sciatiqiie,  etc.)  découvert  dans 
une  partie  de  son  tnyet ,  soumis  à  l'action  d'un  jet  de  vapeur 
d'éther  sulFurique  ou  à  celle  du  même  éther  liquide,  et  de- 
venu insensible  dans  le  point  éthérisé  et  dans  tous  ceux  qui 
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soQt  au-dessous,  peut  néanmoins  demeurer  excitable  dans  ces 
mêmes  points,  c'est-à-dire,  à  Faide  d'irritatïoDS  arti&clelles 
directes,  continuer  d'éveiller  la  contraètion  des  muscles 
auxquels  il  se  distribue  ;  j'ajouterai  qu^à  certaines  conditions 
îl  peut  même  conserver  en  partie  sa  Faculté  motrice  volon- 
taire. 

.  Toutes  les  variations  dans  les  phénomènes  dépendent  ici 
de  ia  durée  du  contact  de  l'éther  avec  le  tissu  nerveux,  con- 
tact qui,  d'ailleurs ,  ne  semble  aucunement  douloureux  et  se 
borne  à  exciter  parfois  localement  de  légères  secousses  con- 
vulsives. 

Dans  un  premier  degré  de  cette  élhérisatioii  directe ,  qui 
apparaît  an  bout  d'une  minute  et  demie  environ ,  chez  les 
chiens  et  les  lapins,  le  cordon  nerveux  {sciatique\  quoique 
absolument  insensible  dans  les  points  indiqués ,  a  encore  le 
pouvoir  de  faire  contracter  volontairement  les  muscles  qu'il 
anime.  En  effet,  le  passage  réitéré  et  saccadé  d'un  courant 
électrique  inverse,  avec  le  soin  que  les  extrémités  des  réo- 
phores  ne  touchent  le  nerf  qu'au  niveau  et  an-dessous  du 
point  éthérisé,  ne  provoque  plus  la  moindre  douleur;  mais  ce 
passage  vient-il  à  s'établir  au-dessus,  l'animal ,  tout  à  l'heure 
impassible ,  témoigne  aussitôt  sa  souffrance ,  et  les  muscles  de 
la  jambe,  qu'animent  lessciatiques  poplités  interne  et  externe, 
ayant  été  découverts  à  l'avance,  il  devient  facile  de  constater 
que  ces  muscles  participent  encore  à  la  contraction  volontaire 
générale  (I). 

Dans  un  second  degré,  qui  se  manifeste  après  une  éthé- 


(1)  Ce  mode  de  yérificatioD  (à  l'aide  du  courant  électrique)  de 
rélat  de  la  sensibilité  dans  un  Ironc  nerveux  éth'érisé ,  sDrtout 
'quand  oh  veut  fécon'naiti'e  au^sî  on  ^  est  son  pouvoir  motewrr,  m** 
paru  de  l^aucoup  préféiPEible  à  celui  ^i  oott^tfe  à  pii|aer  ce  «roue, 
4  l^oreindre  entre  les  mors  d'une  ptiftoe ,  et  ^r  «oiifé<|4iett't  à  le 
désorganiser. 


risatioa  imiaMtete  ua  pe»  plus  proiongée  (S  4ni  4  miimte^, 
le  nerf  faixte  perd  ie  pouvoir  qui!  ayait  encore  daas  le  pre- 
mier; it  est  toujours  iuseusiMe^  omis  de  phis  eutiêrément 
dépossédé  de  sa  fiieullé  motrîee  Tolootaîre  ;  smi  exeitabUM 
seule  lui  reste ,  propriété  qui  est  due  à  là  persistance  du  pria- 
eipe  du  mouTemeat  daos  le  nerf ,  et  qui  permet  encore  à 
celui-ci  de  traduire  ^  par  des  contractions  musculaires ,  les 
irritations  artificielles  dirigées  sur  sra  propre  tissu ,  quaad 
déjà  la  Yolonlié  n'exerce  plus  son  empire.  Mais  il  wporte  de 
dire  que  cette  exeitafoilfté ,  le  nerf  la  consenre  encore  ,  qu'il 
soit  lui-méflie  galyaBfquemeat  irrité  aa^-dessus ,  au  niveaa , 
au-dessous  de  la  portion  soumise  à  faction  directe  de  l'éther  ; 
en  d'autres  termes,  quoftqu'insensible,  il  demeure  donc  exci- 
table dans  tous  les  points  de  son  trajet.  La  même  chose  n*a 
pas  lieu  plus  tard. 

Dans  un  troisième  degré,  qu'on  peut  observer  après 
douze  à  quinze  minutes  de  contact  de  Tétfaer  avec  le  nerf, 
plus  de  sensibilité ,  plus  de  mouvements  spontanés  dans  les 
muscles,  comme  dans  le  degré  précédent;  mais  aussi  aucune 
preuve  d^excttabilité  de  la  part  du  nerf,  quand  j'y  fois  passer 
un  courant  direct  ou  inverse  au-^iessus  du  point  éthérisë, 
Ge  point  est  donc  comme  sli  avait  été  contus  ou  lig^aturé^ 
puisqu'il  empêche  aussi  bien  qu'une  contusion  ou  une  liga- 
ture la  transmission  de  la  ïwct  nerveuse  motrice.  Toutefois , 
•il^'-ea -reste  -pas  moins  conducteur  4e  rêlectricité .ellermAme  ; 
car  si  j'^pUque  l'extréoïLté  d'un  réQpbore.au-dessus.et  l'extré- 
mité de  l'aMre  à  quelque  distance  au-4esçQttS  du  (KWt  AfM- 
risé,  le  courant  le  traverse  et  a«ssit6t  apparaissent  des  oon- 
tractions  musculaires  dues  au  principe  du  mouvement  émané 
de  la  portion  de  nerf  ^ui ,  comprise  entre  l'endroit  étbérisé  et 
Jk  potîot  touché  j[>sur  le  jréophore  inférieur ,  a  été  stimulée  par 
Je  courant  dont  eUe-méme  a  Sait  jtajrtie^ 

Qu'«ii  n'aiHe  fus  croire  qu'^n  ^Hrcdoo^^eaut  J'iramersion 
dans  l'éther,  durant  quelques  instaBls  ou  nème  quelques 
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heures  de  pins,  on  parviendrait  à  faire  disparattre  le  principe 
du  mouvement  de  la  portion  de  nerf  située  au-dessous  da 
point  qu'on  immerge,  et  à  la  rendre  ainsi  inexcitable.  Des 
expériences  consignées  dans  un  autre  de  nos  mémoires  (1)  ont 
démontré  que  le  bout  périphérique  d'un  nerf,  alors  même  qae 
celui-ci  a  été  complètement  séparé  de  Taxe  cérébro-spinal, 
ne  perd  jamais  son  excitabilité  ou  sa  force  nerveuse  motrice 
que  vers  le  cinquième  jour  après  cette  séparation. 

Ainsi,  pas  plus  dans  les  cordons  nerveux  (au-dessous  des 
parties  directement  éthérisées)  que  dans  la  région  antérieure 
de  la  moelle  et  les  racines  spinales  antérieures  des  animaux 
soumis  à  Tinhalation  de  Féther,  on  ne  constate,  durant  les 
expériences,  la  disparition  du  principe  nerveux  du  mouvement 
ou  de  Texcitabilité. 

Les  précédentes  expériences,  relatives  à  Féthérisation  directe 
du  tissu  nerveux ,  peuvent  être  conduites  de  manière  à  pro- 
duire tantôt  des  effets  passagers ,  et  tantôt  des  effets  dura- 
bles. Dans  le  premier  degré ,  Tanesthésie  peut  ne  pas  durer 
au  delà  de  quelques  instants;  dans  le  deuxième,  les  facultés 
sensitive  et  motrice  volontaire  se  rétablissent  quelquefois  en 
moins  de  douze  heures ,  et  quand  ce  rétablissement  a  lieu  , 
c'est  la  première  qui  reparaît  d'abord;  dans  le  troisième  degré, 
enfin,  où  le  contact  prolongé  de  Téther  a  pu  altérer  la  com- 
position intime  du  tissu  nerveux  (2) ,  il  n'y  a  plus  lieu  d'at- 


(i)  Recherches  expérimentales  sur  tes  conditions  nécessaires  à  tat" 
tretien  et  à  la  manifestation  de  l'irritabilité  musculaire,  avec  des  ap^ 
plications  à  la  pathologie ,  in-S"  ;  Paris ,  1 841 . 

(2)  G'eat  à  ranatomie  microscopique  ,  surtout ,  de  nous  éclairer 
sur  Tespéce  d'aliëralion  que  Téther  liquide  fait  subir  h  la  matière 
nerveuse  durant  la  vie.  Déjà  M.  Serres  a  essayé  de  faire  pressentir 
la  nature  de  cette  altération  (séance  du  8  février  de  T Académie  dea 
sciences).  Il  est  porté  à  croire  «  que  Féther  liquide  afvit  sur  le  tissu 
nerveux  en  dissolvant  ou  altérant  les  éléments  de  matière  grasse 
qui  entrent  dans  sa  composition  intime.  » 
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tendre  la  restitution  lente  de  ces  facultés  que  de  la  ré^énéra*- 
tion  de  ce  tissu  lui-même  (1). 

V.  —  On  a  reconnu  à  la  strychnine  et  même  aux  prépara- 
tions opiacées,  la  singulière  propriété  d'exagérer  Taction 
excito-motrice  ou  réflexe  de  la  moelle  épinière  et  de  la 
moelle  allongée  :  j'ai  constaté  que  Féther  agit  d'une  manière 
précisément  inverse,  et  qu'il  suspend ,  avec  une  grande  rapi- 
dité, cette  action  spinale  propre,  en  vertu  de  laquelle  un 
animal ,  quoique  décapité  et  dépourvu  de  son  encéphale ,  peut 
encore  accomplir  certains  mouvements  quand  on  applique  un 
excitant  quelconque  à  ses  téguments  cutanés  ou  muqueux. 

Ces  sortes  de  mouvements  ont,  en  effet,  complètement 
disparu. 

Le  clignement  lui-même,  qui  succède  à  la  stimulation 
directe  de  la  muqueuse  oculaire  et  qui  persiste  si  bien  chez 
les  animaux  près  de  mourir,  même  quelques  instants  après 
leur  mort ,  n'a  plus  lieu  chez  ceux  qu'on  a  rendus  insen- 
sibles par  l'inhalation  de  l'éther;  les  irritants  les  plus  énergi- 
ques appliqués  à  la  muqueuse  pharyngienne  ne  provoquent 
plus  ni  les  mouvements  de  déglulition,  ni  l'occlusion  conco- 
mitante de  la  glotte,  etc.  Il  y  a  donc  bien  aussi  suspension  du 
pouvoir  réflexe  de  la  moelle  allongée  (bulbe  rachidien  et 
protubérance  annulaire). 

VI.  —  J'ai  pu  également  démontrer,  après  avoir  pratiqué 
la  section  transverse  de  la  moelle  à  une  hauteur  convenable, 
que  constamment  les  fonctions  des  centres  encépludiques 
sont  suspendues  avant  l'action  spinale  propre,  et  qu'a- 

(1)  il  me  parait  utile  de  déclarer  que  les  effets  relatés  plus  haut 
ne  doivent  pas  tous  être  attribués  à  une  action  spéciale  de  l'éther 
sulfurique  liquide  sur  le  tissu  nerveux  ;  qu'au  contraire,  la  plu- 
part peuvent  être  reproduits  à  l'aide  de  ligatures  plus  ou  moins 
serrées,  du  froid,  de  la  chaleur,  de  l'opium,  de  l'alcool,  des  acides, 
des  alcalis,  et  d'autres  réactifs  encore  à  des  états  variables  de  con- 
centration. 
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Mhes  les  premières ,  efles  se  rétaMissent  awsi  en  prenier 
lieu. 

Yil.  ^  Un  Mt  assez  curieux ,  et  qâi  ne  <€St  rérélé  ii  mon 
tA>senatfou  qu^après  bien  des  tàtonaemefitSi  c'est  qn'^o  arrive, 
ehet  les  aofmata  mis  en  expérience,  à  amoindrir  on  même  à 
neutraliser  les  fiteheux effets  de  Téliier  sur  la  propriété  exdlo- 
motrice  de  la  moelle ,  par  la  strychnine  ,et  ceux  de  la  stryck- 
nine  et  des  opiacés,  par  rétUer. 

Yin.  —  Qu'il  me  soft  permis  de  signaler,  en  passant ,  une 
déduction  pratique  de  Fabolition  du  principe  réflexe  :  puis- 
que les  moiiyements  de  déglutition  pharyngienne  et  d'ocda- 
sion  de  la  glotte  sont  entièrement  sons  la  dépendance  de 
Yaction  réflexe  de  la  moelle  allongée,  et  que  Féther  enièye  à 
cet  organe  sa  faculté  de  infléchir  mr  les  neifs  moteurs  du 
pharynx  et  de  la  gtotte  les  Irritations  faites  àlenrs  nerfis  sensi- 
tifis,  où  ne  peut  qu'appronver  les  chirurgiens  qiii  redoutent, 
chez  les  individus  éthérisés ,  les  opérations  dans  Fintérienr  de 
la  gorge  et  des  fosses  nasales,  à  cause  de  réooniement  possibie 
du  sang  dans  les  voies  aériennes  :  ils  sefBft)lent  donc  avoir  pres- 
senti le  trouble  physiologique  dont  nos  expériraces  démon- 
trent la  réalité. 

Si  déjà  pareilles  opérations,  en  petit  nombre  à  la  vérité,  ont 
été  pratiquées  sans  résultats  fâcheux  pour  les  malades,  H  n'y 
a  rien  là  qui  contredise  ce  qui  précède,  rien  surtout  qui  puisse 
donner  des  motifs  suffisants  de  sécurité  dans  l'avenir.  Je  ra^ex- 
pfiquei 

Lorsque  la  quantité  de  sang  qui  «'écoule  dans  un  pharynx 
devenu  insensible  et  immobile  n'est  pas  considérable ,  on  va 
concevoir  que  le  danger  «signalé  soit  iminiflie  eu  néne  n^iste 
réellement  pas  ;  car,  dans  l'appareil  si  complexe  de  la  dégloti- 
tion,  l'épiglotte  relevée  continue  de  représenter,  à  la  face  an- 
térieure d'un  pharynx  sans  mou vement ,  ,une  sorte  d'éperon 
INTopreà  détourner  du  vestibule  sus-^ottiqueles  Jiqaidcs/^u 
abondants,  en  les  divisant  en  deux  colonnes  et  les  dûû* 


gieant  daqs  Ites  deox  rigoltss  latérales  de  la  paroi  postérieure 
du  laryux  :  que  %i  le  saug  vient  à  couler  le  long  des  parois 
postérieure  ou  latérales  du  pharyux ,  ou  oouçoit  encore  qu'il 
évite  l'buverlure  supérieure  des  voies  respiratoires.  Mais,  ce 
qui  nous  autorise  à  soutenir  que  le  danger  serait  graUd  et 
redoutable  dans  Uiié  opération  des  fosses  nasates  ou  du  pha- 
rynx, petidant  laquelle  le  sang  s'échapperait  avec  abondance, 
le  malade  ne  pouvant  d'ailleurs  être  dans  la  position  horizon* 
tàle,  c'est  qu'il  tious  est  fréquemment  arrivé ,  dans  nos  expé- 
riences ,  d'asphyxier  presque  instanl^uément  nos  aniteaux 
rendus  insensibles  par  rtnhalation  tle  l'élher,  en  leur  versant 
dans  la  gueule,  et  sans  la  moindre  précipitation,  la  même  quan- 
tité d'^eau  qui  passait  très-bien  iche2  les  animaux  de  même 
espèce  dont  le  pharynx  réagissait  normalement. 

Sans  doute,  il  y  aurait  donc  adssî  une  grande  témérité  à 
vouloir  faire  déglutir  une  boisson  assez  abondante  à  Thomme 
qui  est  sous  Tinfluence  d'une  èthérîsatiôll  complète. 

Ainsi ,  que  ce  soit  du  sang ,  de  l'eau  au  tout  antre  liquide , 
si  cdui-ci  arrive  avec  abondance  dans  la  bouche  et  le  pharynx, 
Vépiglotle  n'est  plus  qu'une  digue  rnhabîle  à  protéger  les  voies 
respiratoires  contre  la  chute  de  ce  liquide  dans  leur  intérieur  : 
pour  la  prévenir,  Ji  faudrait  des  mouvements  complexes  qui 
ne  se  produisent  plus  dans  l'éthérisation ,  parce  que  la  sen- 
sibilité, c'est-à-dire  la  cause  qui  les  provoque  et  les  régula- 
rise, est  éteinte;  il  faudrait  l'ascension  du  larynx  en  avant 
associé  au  déplacement  de  la  base  de  la  langue  en  arrière, 
d'où  le  renversement  de  l'épiglotte  elle-même  surTouverture 
supérieure  du  larynx;  il  faudrait,  enfin,  Torcchisioû  de  la 
gloïle  ultime  barrière  que  la  nature  appose  au  passage  des 
corps  étrangers  dans  la  trachée,  quand  déjà,  par  surprfee ,  Hs 
se  sont  introduits  dans  l'espace  sus-gtottidien  (1). 

(i)  Voir  tiotre  mémoire  intilulé  :  Recherches  ebcpénmëntaîes 
sur  les  urgents  de  C occlusion  de  la  glotte ,  dans  la  déglutition ,  te  VO" 
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Telles  soat  donc  les  raisons  physiologiques  qui ,  suiraat 
nous,  expliquent  l'innocuité  et  le  succès  possible  des  précé- 
dentes opérations  ;  mais  tels  sont  aussi  les  motifs  qui  font 
pressentir  que  ces  opérations  pourraient  donner  lieu  au  plus 
grave  péril. 

IX.  —  Les  effets  soporifiques  ou  enivrants  de  la  vapeur 
d'éther  ne  sont  pas ,  en  général ,  tellement  rapides  qu^on  ne 
puisse ,  par  l'observation  et  les  expériences ,  arriver  à  déter- 
miner dans  quel  ordre  successif  se  troublent  les  diverses  par- 
ties du  système  nerveux  central  pour  contribuer  à  la  produc- 
tion de  Tivresse  étbérée,  et ,  par  conséquent,  rendre  compte, 
au  moins  en  partie,  de  la  série  graduée  des  phénomènes  par 
laquelle  passent  les  animaux  avant  d'arriver  au  summum  de 
Féthérisation  compatible  avec  la  vie.  En  général  aussi,  Taction 
de  Téther  ne  disparait  pas ,  chez  eux ,  d'une  manière  si  subite, 
et  le  retour  à  la  connaissance  et  à  la  sensibilité  ne  se  fait  pas 
d'une  manière  si  prompte,  que  l'observateur  ne  découvre 
bientôt  des  phénomènes  dignes  de  fixer  son  attention. 

Et  d'abord ,  j'oserai  avancer  que ,  dans  i'éther,  l'expéri- 

.  mentateur  possède  un  nouveau  moyen  d'analyse ,  qui  (sans 

mutilation  préalable,  sans  opération  sanglante),  employé  avec 

discernement,  lui  permet  d'isoler  le  siège  de  la  sensibiliié 

générale  du  siège  de  V intelligence  et  de  la  volonté. 

En  effet ,  je  suis  parvenu  à  foire  nattre ,  â  mon  gré ,  chez 
les  animaux  {chiens  et  lapins)^  les  deux  périodes  suivantes  : 

Dans  l'une,  l'animal  engourdi,  ne  pouvant  déjà  plus  se  sou- 
tenir sur  ses  membres,  tombe  sur  le  flanc  et  s'agite,  s'assoupit, 
et  bientôt ,  devenu  étranger  au  monde  extérieur,  n'exécute 
aucun  mouvement  spontané  et  demeure  plongé  dans  un  som- 
meil profond  :  toutefois  il  crie  encore  et  s'agite  de  nouveau 
si  je  pince  fortement  une  partie  sensible  de  son  corps,  sans 

'  missement  et.  la  rumination  ;  sur  les  /onctions  de  tépigloite,  dans 
y#/vA.  gén,  de  méJ.,  1841. 
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s'éçetller  pour  réagir  d'une  manière  efficace  et  volontaire 
contre  cette  violence  extérieure.  Cette  période  est ,  pour  nous, 
la  période  d'éthérisalion  des  lobes  cérébraux  et  même  des 
autres  parties  encéphaliques  (1),  excepté  la  protubérance  an- 
nulaire et  le  bulbe  rachidien. 

Dans  Tautre ,  les  animaux,  ayant  subi  plus  longtemps  Tin- 
halation  éthérée,  ne  crient  plus,  ne  s'agitent  plus,  ne  sen- 
tent plus  même  quand  on  tiraille  et  qu'on  dilacèré  les  parties 
les  plus  sensibles  de  leur  système  nerveux.  Cette  période  est 
celle  i^éthérisation  de  la  protubérance  cuinulaire,  dont  les 
effets  viennent  s'adjoindre  à  ceux  de  la  période  précédente. 

Mais,  pour  démontrer  d'une  manière  directe  que  ces  varia- 
tions dans  les  phénomènes  dépendent  de  ce  que  l'éthérisation 
influence  successivement  et  bien  réellement  celles  des  portions 
encéphaliques  désignées,  il  fallait  pouvoir  reproduire,  d'une 
manière  comparative ,  les  effets  de  nos  deux  périodes,  à  l'aide 
de  mutilations  pratiquées  sur  Fencéphale  d'animaux  vivants. 

Or,  mutile-t-on  la  masse  encéphalique  des  lapins  ou  des 
chiens,  au  point  de  ne  laisser  dans  la  ca\;ité  crânienne 
que  la  protubérance  et  le  bulbe,  ces  animaux ,  quoique 
paraissant  plongés  dans  un  coma  profond,  pourront  encore, 
sous  l'influence  de  vives  irritations  extérieures ,  pousser 
des  cris  plaintife ,  s'agiter  violemment,  comme  ceux  qui 
n'ont  subi  que  VétMrisation  des  lobes  cérébraux  ;  mais , 
vient-on  à  léser  assez  profondément  la  protubérance  annulaire, 
immédiatement  les  cris ,  l'agitation  qui  succédaient  à  de  vio- 
lents pincements ,  cessent  ;  on  n'a  plus  qu'un  animal  chez  le- 
qud  la  circulation,  la  respiration  et  les  autres  fonctions  nu* 
tritives  continuent  momentanément  de  s'accomplir;  et  cet 
animal,  qui  vient  de  perdre  sa  protubérance,  c'est-à-dire  son 
centre  perceptifdes  impressions  tactiles,  doit  donc,  au  point 

(1)  Cervelet,  tubercules  quadrijumeauz ,  corps  striés  et  couches 
optiques. 
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de  vue  ptiysiotogkicie ,  être  c(»nparé  à  cet  autre  qui  a  irtteiiit 
la  période  d'éi/iériuitian  de  la  ppoiubéfimee  pu  d'ioseosi- 
biiité  absolue. 

X.  —  Si  maintenaat  je  soumets  à  Tactioa  de^  Tapeun 
éthérées  Tun  de  ces  animaux  qui ,  de  soa  eDCépl^al^  »  ne  con- 
serve que  la  protubérance  et  le  bulbe,  Je  pourrai  engourdir 
complètement  sa  faculté  de  sentir,  de  sorte  que  non-seulement 
ses  cordons  nerveux,  mais  encore  $a  protubérance  elle-méoie, 
deviennent  tout  à  fait  insensibles.  Puis,  au  bout  d'un  laps  de 
temps  assez  court ,  celte  faculté  se  rétablira,  et  alors  se  révé- 
lera un  fait  intéressant  d'observation  : 

La  protubérance  annulaire  recouvrera  son  râle  de  centre 
perceptif  des  impressions  tactiles,  avant  de  redevenir  elle- 
même  organe  sensible.  En  effet ,  oe  n'est  qu'au  bout  d'un 
temps  assez  long,  après  que  le  pincement  du  sciatîque  fait 
déjà  crier  l'animal,  que  les  excitants,  appliqués  directement 
sur  la  protubérance ,  vont  à  leur  tour  pouvoir  occasionmer  de 
nouvelles  douleurs ,  de  nouveaux  cris. 

XI.  —Si  je  ne  m'abuse,  ce  quipréoède  (SIX)  peut  éclairer 
ce  qu'on  observe  dans  le  domaine  de  lappiication  pratique. 

Pendant  les  opérations ,  beaucoup  de  malades  poussent  des 
cris  violents,  retirent  brusquement  leurs  membres  et  préseu* 
tent  les  signes  oi*dinaires  de  la  douleur;  puis,  revenus  à  eui- 
mêmes ,  affirment  ne  pas  savoir  ce  qu'on  leur  a  (ait ,  ne  rien 
se  rappeler  et  n'avoir  éprouvé  aucune  impression  doulou-' 
rense.  Gela  prouve-t-il  qu'ils  n'aient  pas  souffert?  Je  répon- 
drai tout  à  l'beure  à  cette  intéressante  question.  Pour  l'instant, 
je  me  bornerai  à  dire  que,  selon  moi,  ils  avaient  subi  seule- 
ment ïéthéiisation  des  lobes  cérébraux;  que,  par  consé- 
quent ,  ils  étaient  dans  un  cas  presque  analogue  à  celui  des 
précédents  animaux  dépourvus  de  leurs  l<Aes,  oiais  munis  en- 
core de  leur  protubérance  ou  centre  perceptif  des  impressions 
douloureuses. 

La  vraie  période  chirurgicale,  ou  de  sensibilité  absolue  , 


doit  donc  coPFespopdre  à  celle  d'^thérisation  complète  df»  la 
protubéraoee  annulairo ,  et  elle  doit  être  recooQue  à  Tavance^ 
par  le  chirurgien  y  qui  Réopérera  qu'après  avoir  exploré ,  au- 
tant que  possible,  Tétat  de  la  sensibilité. 

XIL  —  Les  faira  relatés  dans  les  paragraphes  ppéeédentedé-^ 
montrent  que,  du  moins  chez  les  animaux,  le»  effets  de 
Tinhalation  de  Téther  sur  les  centres  nerveux  peuvent  être 
graduées  par  l'expérimentateur,  de  maniëreque  ces  or- 
ganes perdent  leurs  fonctions  dans  un  ordre  progressif 
déterminé.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  ne  plus  fbnetionneff 
successivement  : 

1*^  l^  cerveau  y  proprement  dit  organe  de  rintelligence , 
avec  le  cervelet  y  organe  de  coordination  des  mouvements 
locomoteurs  (M.  Flourens);  2**  La  protubérance  annulaire , 
ou  mésocéphale ,  organe  central  du  principe  de  ces  mouve» 
ments  et  du  principe  du  sentiment  ;  avec  la  moelle  épinière  et 
le  bulbe  racMdien,  d'abord  comme  simples  agents  de  trans- 
mission de  ces  deux  principes  ;  3°  puis  cette  même  moelle  et 
ce  même  bulbe  comme  centres  d'où  dérive  une  force  toute 
spéciale ,  récemment  désignée  sous  le  nom  de  force  ou  de 
pouiwir  réflexe  ;  4*  enfin  le  bulbe  encore,  comme  organe  pro- 
créateur et  coordinateur  du  principe  des  mouvements  respi- 
ratoires, quand  l'inhalation  éthérée  a  été  prolongée  jusqu'à 
la  mort  (1). 

Nous  nous  applaudissons  d'avoir  vu  cette  gradation  dans 
les  phénomènes  confirmée,  à  quelques  nuances  près,  par 
M.  Flourens  (2),  que  sa  méthode  expérimentale  et  ses  anciens 
travaux  conduisaient  d'ailleurs  si  naturellement  à  la  décou- 
verte de  semblables  faits  (3). 

(1)  Dans  le  Bulletin  d^  VJcadémie  royale  de  médecine  (séance  4u 
9  février),  et  le  journal  l'Union  médicale^  di|  13  février. 

(2)  Communication  faite  à  T  Académie  des  sciences,  dans  ta  séance 
du  22  février. 

(3)  £n  parlant  de  Vactfoli  successive  de  Féthep  »ur  les  centres 


k 


des  phénomènes  de  l'éthérisalion,  chez  les  aaimaux,  s'applique 

nerveux ,  H.  Floureai  (/oc,  cit.]  dît  qu'elle  va  d'aburd  aux  lube* 
cérébraux  et  au  crrvelet,  puis  h  la  moelle  épinière,  et  enfin  à  la 
moeUe  otlaÊtgée;  et  moi,  j'indique  comme  organei  lucceulvement 
ipHuttdcëi  par  uette  même  action  :  1°  les  lotxu  cérébraux  et  le 
cervelet  ;  2°  la  prolabémiict  annulaire  ou  méiocépbsie  ;  3°  la  moelle 
épinière,  commr  cenin  du  pouvoir  réflexe  ;  V  le  ballit  rachidiea. 

Je  duî«  la  courte  explication  d'une  différence  qui  n'ett  pas  teu- 
lement  dan»  lea  terme*,  mais dan>  le»  Faitt  et  leur  interprétation. 
Pour  M,  Flouren* ,  de  mime  que  lea  lobe«  cérébraux  sont  le 
tiige  de  l'intelligence,  le  cervelet  Xeiiégt  du  principe  coordioateuF 
de*  mouvement!  de  locomotion ,  et  la  moelle  allongée  le  *iégt  du 
principe  premier  moteur  du  mécanisme  re^iratoire,  de  même 
Buiti  la  motlle  épînièrt  tst  h  liége  du  principe  du  lentiment  tl  du 
mouvement  :  au  contraire,  à  mei  yeux,  la  moelle  épinière  propre- 
ment dite  (abilraction  faite  du  /foucoir/i^r^rï,  dont  il  ne  laurait 
élre  ici  quettion)  n'ett,  comme  tout  cordon  nerveux,  qu'un 
simple  agtnt  de  Itaiiamiition  du  principe  du  Mntiment  et  du  principe 
incilateur  du  mouvemenldont  levrni  siège  eU.  dan*  \a  protiibéranrt 
annulaire,  l'un  de*  centres  perceptif*  dei  iiiipre**ioni  tactile*,  et  or- 
gane procréateur  du  principe  des  mouvement*  de  locomotion  (*), 
comme  le  bulbe  rachidien  est  l'organe  procréateur  de  celui  dea 
mouvement*  de  conservatioti.  En  d'autrp*  terme* ,  la  moelle  tant  la 
protubérance,  la  moelle  *aiit  le  bulbe,  n'esiplu*  qu'un  cordon  auquel 
reste  une  excitabililé  paisagére,  et  que  l'inenie  va  bienlât  atteindre  ; 
D'e*t  plu*,  pour  siD*i  dire,  que  le  rameau  séparé  du  tronc  qui  Ini 
apportait  la  sève  et  la  vie.  Or,  l'action  de  l'éiber  (du  moins,  il  est  per- 
mi*  de  te  supposer  d'aprésde*effet*au**ipromptement  généralisé* 
dans  l'organisme]  envahît  le*  foyers  cen  iraux  de  l'inDervation  avant 
de  s'exercer  localement  lurles  conducteurs  cux-méme*  ;  et  voilà  l'un 
des  motifs  qui  m'ont  fait  rapporter  l'abolition  du  principe  du  senti- 
ment et  du  principe  des  mouvemenu  de  locomotion  à  la  suspen- 
sion fonctionnelle  de  la  proluiéninee,  foyer  central  de  ces  principes, 
el  non  à  celle  de  la  moelle  épinière,  qui,  avec  l'ensemble  dea  nerfa, 
t'en  est  que  le  conducteur. 

(*)  Lu  nvllf  sds  util  gpiul 


d'une  maDiëre  rigoureuse  à  rhomme  luUmèine  ;  que  l'action 
de  l'éther  sur  ses  centres  nerveux  soit  successive  et  progres- 
sive d'après  un  ordre  nécessaire  et  ctmstant  ;  qu'ainsi  les  phé- 
nomènes de  la  pensée  ,  des  sens  externes,  et  la  coordination 
des  mouvements  de  traoslalioii ,  doivent  se  suspendre  tou- 
jours avant  la  sensibilité  et  la  myotilité  volontaire  (1).  Les 
faits  recueillis  jusqu'à  ce  jour  commencent  à  être  en  assez 
grand  nombre  pour  qu'il  soit  permis  de  croire  qu'en  les  in- 
terprétant dans  leur  ensemble  on  pourrait  déjà  indiquer  les 
divers  modes  d'action  de  l'étber  sar  l'homme  ;  mais  qu'il  nous 
suffise ,  pour  légitimer  ce  qui  précède ,  du  court  tableau  que 
nous  allons  faire  passer  rapidement  sous  les  yeui  du  lecteur. 
Cbez  l'un,  la  conscience  du  soi,  les  sens  citernes,  le  tou- 
cher même,  persistent,  la  sensibilité  générale  seule  a  disparu; 
cbez  l'autre,  qui  vient  aussi  d'être  Frappé  d'insensibilité  ab- 
solue, une  sorte  de  vague  seulement  encbahie  les  idées,  toutes 
les  questions  adressés  sont  comprises,  quoique  leurs  réponses 
immédiates  soient  impossibles. Celui-ci, cbose étrange, ayant 
perdu  la  sensibilité  tactile,  conserve  si  bien  ses  facultés  intel- 
lectuelles, qu'il  peut  indiquer  lui-même  les  expériences  à  tenter 
sur  sa  personne ,  et  s'enfoncer  des  épingles  dans  les  chairs , 
sans  soufïrir  {cit.  de  M.  Velpeau)  ;  celui-là  ne  pousse  pas  un 
cri ,  n'endure  aucune  souffrance  pendant  une  cruelle  opéra- 
tion, entend  ce  qu'on  lui  dit,  répond  même  avec  justesse,  et 
reste  disposé  à  exécuter  les  mouvements  qu'on  lui  prescrit. 
Un  malade  conserve  encore  assez  la  conscience  de  son  état, 
pour  encourager  du  geste  le  chirurgien ,  pendant  une  opé- 
ration d'ordinaire  fort  douloureuse  et  qu'il  ne  sent  pas  {cit. 

(1)  Noua  avioDi  d'abord  cra  qu'il  ea  étiit  ainsi  ;  car,  dant  no« 
premiêret  obtervations,  nous  u'avioat  encore  rencontré  la  jujwn- 
sioH  absolue  de  la  faculté  de  itntir  que  chez  des  penonnei  qui  aviient 
perdu  ,  comme  dans  le  soinmeil ,  la  conscience  d'eltes-mémes.  Des 
faiii  plus  nombreux  n'ont  pai  tarda  à  changer  notre  manière  de 
voir  i  cet  ëffard. 

iV  —  xui.  26 


de  M.  Maigaigne);  nn  autre  eâtelid  le  décliirenient  de  ses 
tissus,  produit  par  rioslhiineDt;  dans  U  région  parotidleilne, 
et  reste  tnseiiBible  à  la  perception  de  U  douleur  {cit.  de 
M.  Felpeaa). 

Les  drganes  cérébraux  de  l'iuteHigeDcb  sont  même  loin 
d'être  stupéfiés  daOs  les  cas  suivants:  tel  individu  endormi  et 
rendu  insensible  par  l'éther  a  des  idées  diamétratement  oppo- 
sées à  celles  que  le  sbalpel  du  chirurgien  devrait  lui  foire 
ndttre,  il  a  des  songes  joyeux,  dès  visions  agréables,  parfois 
analogues  à  celles  de  l'eilase;  tel  autre ,  au  contraire ,  est  eb 
proie  A  des  pensées,  h  des  rères  pénibles  (d'ailleurs  étrangers 
à  l'opération  qu'il  subit  actuellement  sans  douleur),  d'où  une 
agitation  extraordinaire  qui  peut  dégénérer  en  délire  fu- 
rieux. 

Dans  les  alfeftiuns  codvulsives  qu'éprouvent  trop  fréquem- 
ment les  femmes  souinises  i  l'inhalation  de  l'éther,  il  n'est  pas 
trës-nkre  nod  plus  de  voir  survenir  l'insotsibilité  tactile  sans 
la  perte  de  connaissance  (i). 

Ainsi  la  persistance ,  à  un  certain  degré ,  des  (acuités  céré- 
brales, l'intégrité  ou  tin  léger  trouble  dés  sens  externes,  alors 
même  que  la  âemlbililé  générale  est  ccHnplétement  abolie, 
sont  des  faits  irrécusables  qui  edlpéchebt  par  conséquent 
d'assimiler  la  marche  des  phémniènes  de  l'éthérisatiMi ,  chei 
l'homme,  à  la  marche  graduelle  et  consUnte  que  ces  phéno- 
fflènes  pdrdisseht  suivre  cher  les  adimaar. 

J'iyoutet'ai  que,  sij  ctHome  on  vient  de  le  voir,  les  deux  pé- 
riodes successives  o/bûxiéet  chez  enx  se  renversent  parfois 


,(|]  U  exiite  de^aumbreui  exemplet  de.  femmes  chez  letqaalle* 
l'ëther  a  luuité  dçi  r^e*  et  ^ène  de  vëritablei  leniationa  éro- 
ti<)ue*r,f»lBré  l'al^olitioD  de  la  te^si^ilité  générale:  le  mode  de 
tentibilité  particulier  ai^coït  semble  doDc  pouvoir  «e  conserver, 
mm  doute  exceptionDelleinem ,  comme  les  sent  spéciaux  euî- 
mime*. 


L 


chez  rhonilbe;  il  peut  drrWet' aussi  ;  àtetractioh  UMi  'd'ailt'eiih 
At  l'ordre  de  leur  apparltiMi  ;  ((u'elleâ  lie  se  Uiadifestent  |)^â 
de  inaDiëre  à  se  confondre  graduellement  :  ainsi ,  oii  rëitcoiitrë 
des  individus  qui j  an  bdiit  d'une  oudedelli  linintitfes,  (ierdènt 
complétëmeat  l'iiltelligéDce  et  la  sètosibilité,  i3o$  qu'il  sblt 
possible  à  l'observateur  de  dire  lacpielie  de  ces  débx  i^ciiItëS 
s'est  suspendue  la  première. 

Nous  ne  sauriods  donc  prétendre  que  rbomme  doivb  né-^ 
cessairemeiit  Subir  la  période  qiië  nous  appelons  période 
d'éthérisation  des  lobes  cérébraux  ou  de  suspension  de  Û 
conscience ,  avant  celle  d'éthérisation  de  la  protubérance 
ou  d'iiksensibllité  absolue  ;  puisque ,  chez  liil ,  )â  setoiide  peut 
avoir  excepiionaellement  le  pas  âur  la  première  \  H  cjue  par- 
fois même  l'étbérisati(Hl  de  ces  deus  cètttres  netvéux  est  tel- 
lement rapide  qu'elle  paraît  simultanée. 

XIII.  —  J'ai  dit  plus  haut  que ,  pendatit  les  dpératibus , 
certains  malades  poussaient  des  crB  violents,  reliraient  briis- 
quement  leurs  membres  et  présentaiebt  tous  les  sigiies  ot'- 
dinaires  de  la  douleur;  puis  que;  revenus  â  euit-méilièsl 
ils  afSnnaienI  ne  pas  savoit*  ce  qu'bn  Iciit-  avait  fait,  île 
rien  se  rappeler,  et  n'avoir  éprouvé  aucune  im^iressibn  doii- 
lourense. 

On  a  vu  ehcore  (  S  1^ }  comment ,  à  mod  gré ,  y'^x  otiieKà 
que  tantôt  un  animal  devenu  étrdtiget'  an  monde  eitériieiir, 
et  plongé  dans  un  sommeil  profond,  pht  në^nWins  Ërïer, 
a^agitet;  offrir  tous  leâ  signes  habittteU  de  là  sodffHuce,  sads 
i'éveiller,  sans  sbrtîr  de  son  état  de  stupeiïr  (période  d'ethi' 
risatiOn  des  lobes  cérëbraak);i{àt  tantôt,  ^u contraire,  ci 
même  animal,  pOui-iant  siiscëptiblé  dé  recdiivrbr  toutes  ses 
facultés,  restât  calme  et  ne  Fit  plus  fenieiidrë  Id  ibbiddré 
plainte,  maigre  là  dilacératioh  de  i}uelqu'tlrïe  des  patties  lëJ 
plus  sensibles  de  son  corps  {période  d'ét/iérisation  de  la 
prolabéraace). 

Or,  m  s'est  dffliiaiidA  aii  dam  bl  prènlKM  dfe  nés  Bëtii  P€- 
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stupeur,  sans  abolir  l'eiercice  de  la  sensibilité  générale, 
qui  est  subordonné  immédiatement  à  la  protubérance.  En 
admettant  même  que  celle-ci  puisse  fonctionner  isolément 
eamme  centre  de  perceptivité  {{),  ce  que  je  démoQtrerai  tout 
à  l'heure,  je  n'en  considère  pas  moins  le  cerveau  proprement 
dit  (lobes  cérébraux),  comme  l'organe  d'élaboration  essen- 
tielle, où  les  sensations  tactiles,  en  particulier,  sont,  pour 
ainsi  dire ,  appréciées  à  leur  Juste  valeur,  où  elles  prennent 
une  forme  distincte,  en  y  laissant  des  traces  et  des  souvenirs 
durables  (Cuvier)(2)  ;  comme  l'organe  qui  est,  par  conséquent, 
le  siège  de  la  mémoire ,  faculté  au  moyen  de  laquelle  il  four- 
nit à  l'animal  les  matériaux  de  ses  jugements  et  de  ses  déter- 
minations. 

Ainsi,  l'homme  ou  l'animal  qui  n'a  subi  que  Véthërisation 
des  lobes  cérébraux  (première  période)  peut  souffrir,  mais 
sadouleur  doit  subir  des  modifications  profondes  dans  ce  que 
j'appellerai  l'élaboration  intetlecluelle  de  cette  sensation. 
Quant  à  son  intensité,  on  n'a  d'autres  moyens  de  mesure  qae 
les  signes  ordinaires  de  la  souffrance.  Or,  je  le  déclare,  il  faut 
n'avoir  jamais  entendu  les  cris  horriblement  lamentables,  n'a- 
voir jamais  vu  l'anxiété  exirème  de  certains  malheureux  opé- 
rés ,  qui  pourtant  affirment  à  leur  réveil  n'avoir  aucun  souve- 
nir,  pour  oser  avancer  que  là  il  n'y  a  pas  douleur.  A  celte 
douleur  il  ne  manque  que  d'être  raisonnée,  d'être  intellec- 
tisée,pourain5idire,et  voilà  tout:  aussi  est-il  manifeste  que 
les  mouvements  parfois  énei^iques  de  ces  malades  ne  s'ac- 
complissent dans  aucun  but  voulu  et  déterminé. 

(1)  M.  BoDiLUDD  {Journal  de  pkfiiol.  txpir.,  t.  X ,  p.  43  ;  1S30) 
ne  GODtidère  p»  le  cprveau  propreioeiit  dit  comine  l'organe  unique 
île»  peieepiioas,  M.  Gemst  partafte  la  même  opinion  ,  et  regarde  le 
■nësucëpbale  ou  protubérance  annulaire  comme  un  eenira  de  per- 
eepiivité  et  même  et  voloaU  {Bull,  de  l'Àcad.  de  méd.,  t.  V,  p.  347. 
348;  1M0}. 

(3)  Rapport  «or  l'ouvrage  de  M,  Flourens. 
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Qae  si  donc ,  parce  qu'il  n'y  a  pas  c(qiseiepcç,  vous ,  psycho- 
logue,  refusez  de  reçoniiaUre  là  le  cri  du  moi  soufrant; 
cievaq(  c^  corj»  en  (orture ,  u)0) ,  physiologiste,  je t'jppeUerai 
le  cri  de  rëcopqmie  tout  eatîëre. 

Mais  qu'on  veuille  ^ien  encore  me  permettra  le  bref  exposé 
àgs  expériences  comparatives  salivantes  :  je  mets  à  découvert 
je  perf  sciatique  sur  trots  animaux  (chiens  ou  lapins),  après 
avoir  dérobé  avec  soin  le  reste  de  leur  corps  au;;  yeux  des 
observateurs.  Les  trois  nerfs  sont  successivement  et  itéralive- 
ment  pinces  ou  liraillds,  et  à  chaque  fois  grande  agitation , 
cris  également  plaintifs  de  la  part  de  chacun  des  animaux. 
L'opiniqn  unanime  est  que ,  dans  ces  trois  cas ,  il  y  a  eu  incon- 
teslablement  douleur.Or,  de  ces  animaux,  le  premier  était  élhé- 
risé  au  premier  degré  {éUiérisation  des  lobes  cérébraux); 
le  second  ne  conservait  de  son  encéphale  que  la  protubérance 
annulaire  et  le  bulbe;  le  troisième,  enfin,  sauf  sa  blessure  à 
fa  cuisse,  était  parfaitement  intact  :  alors,  chez  le  second,  je 
retranche  la  protubérance  annulaire,  et,  quoiqu'il  continue  à 
vivre  et  à  respirer,  i|  reste  calme,  ne  jette  pas  le  moindre  cri 
sous  le  scalpel  ou  ^  pince  qui  divise  ou  étreint  ses  parties  les 
plus  sensibles;  chez  le  premier,  )e  pousse  l'inhalation  élhérée 
un  peu  plus  loin,  jusqu'à  i'él/iérisaiion  de  ia protubérance 
annulaire,  et  la  même  insensibilité  absolue  survient  chez  cet 
animal,  en  qui,  d'ailleurs,  le  retour  de  toutes  les  Facultés  va 
être  si  prompt.  La  protubérance  est  donc  bien  indi^usable  a 
l'exercice  ^e  \a  sensibilité  générale;  elle  représente  le  premier 
centre  perceptif  des  impressiwis  tactiles  qui,  du  reste,  s'éla- 
borent dans  un  autre  organe  encéphalique,  et  ce  n'est  qu'à 
la  condition  d'agir  sur  elle  que  l'éther  constitue  un  moyen 
préventif  de  la  douleur. 

'  La  question  précédemment  agitée,  celle  de  savoir  si  les  in- 
dividus qui  (  ayant  subi  seulement  l'éthérisation  des  lobes  cé- 
rébraux) s'agitent  et  profèrent  des  plaintes  vives  durant  les 
opérations  souffrent  ou  non,  est  uuf  grave  question  dont  ia 


i. 
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^luEion  nous  a  paf  u  int^reisiiote  et  grave  ména«  au  ppint  de 
vue  pratique. 

Qu'on  ve  vienne  pas  dire  que  si  les  patients  perdent  le  sou- 
venir de  la  douleur,  cela  revient  au  même  que  s'ijs  nç  l'avaient 
poi|it  eodiirée:  cette  assertion  n'est  pas  spit^enable;  car  si  l'on 
adniet  que ,  daqs  les  cas  précédents,  les  opérés  aient  sou^ert 
^□réqlitâ,  ce  que  nous  croyons  fermement,  l'ébranlement 
communiqué  à  l'orgaiiisme  a  dû  être  à  peu  près  le  méuie  que 
si  Itopératipn  ebt  été  faite  dans  les  conditions  babttqelles. 

XIII.  —  La  désétbérisatioo  de  la  protubérance  peut  com- 
ipçneer  ^  s'effectuer,  même  pendant  que  dure  encore  |a  p^ 
riode  d'ét/térisaiion  des  lobes  cérébra^ax  ;  m  qui  expli- 
que  ces  cris  poussés  vers  |a  fia  d'une  opération  commencée 
dans  le  plus  grand  calme,  cris  dont  le  malade  ne  conservera 
d'ailleurs  aqcun  souvenir  à  son  réveil.  Mais  i|  importe  de  se 
rappeler  que,  chez  l'homme,  comme  nous  l'avons  déj4  dit  plus 
haut,  cette  pénode  ne  se  manifeste  pas  toujours  nécessaire- 
meut  la  première  comme  chez  les  animaui. 

XIV.  — L'ammcHiiaque  liquide  ou  h  l'état  de  vapeur  m'a 
paru,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  diminuer  la  durée  dea 
phénomènes  dus  à  l'éthérisation  ;  mai^  seulement  quand  ceux- 
ci  n'avaient  point  encore  atteint  notre  deuxième  période. 

XV.  —  Un  phénomène  qui  pi'a  beaucoup  frappé,  c'est 
l'exaltation  singulière  de  la  sensibilité  qui  s'est  manifestée, 
chez  mes  anipiaux  éthérisés,  peu  de  temps  après  que  leur  fa- 
culté de  sentir  avait  reparu  et  que  la  protubérance  çlle-méme 
était  redeveuue  organe  sensible.  Uurs  cps  étai^Pt  beaucoup 
plus  prolongés  et  plus  plaiqtî^  quf  ceu;  d'autres  animaux  de 
même  espèce  que  je  soumettais  comparativement  au  même 
g«ire  de  douleur  (1). 

J'ajouterai  qu'au  réveil,  certains  sj^ets  de  l'espèce  humaine 

(I]  M.  Blandin  m'a  dit  avoir  observe  ch«2  pluiieun  de  ici 
npéréi,  à  leur  réveil,  celle  mâme  exagéralioa  paasagère  de  la  leo- 
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offrent,  comme  pbénoniènes  de  retour,  plusieurs  de  ceux 
qu'ils  ont  présentés  au  début  de  l'expérieDce,  teb  que  Tagita- 
tion,  la  gaieté,  ta  loquacité,  etc.,  tandis  que  d'autres  revien- 
nenti  eux  presque  instaataaémeut. 

XVI.  —  Les  conditîMis  physiologiques  du  nerf  gnuid  sytn- 
pathique  sont  également  modifiées  chez  les  animaux  étbéri- 
sés  :  les  mouvements  vermiculaires  des  intestins  m'ont  semblé 
être  moins  vit^  aiissitât  après  la  mort,  et  moins  durables  que 
ceux  des  animaux  tués  par  la  section  du  bulbe  racbidien.  Les 
battements  du  cœur  m'ont  paru  aussi  être  moins  énergiques 
et  durer  moins  longtemps  que  d'ordinaire.  Mais,  faut-il  ra 
conclure  que,  durant  la  vie,  ces  mouvements  organiques  sont 
amoindris?  Pareille  assertion  serait  démentie  par  l'observa- 
tion qui  tend  à  démontrer  que  leur  disparition  plus  prompte , 
après  la  mort ,  peut  bien  dépendre  de  leur  surexcitation  mo- 
mentanée pendant  la  vie  des  animaux.  En  effet,  sous  le  ra|>- 
port  de  la  fréquence,  on  voit  que  le  pouls  s'élève  pendant  les 
premiers  instants  de  l'expérience,  puis  qu'il  s'abaisse,  bien  que 
son  chiffre  reste  encore  supérieur  à  ce  qu'il  est  à  l'état  nor- 
mal :  prolonge-t-on  Teipérience,  jusqu'au  point  de  com- 
promettre la  vie,  les  contractions  cardiaques  se  précipitent 
et  deviennent  plus  nombreuses.  Quant  à  l'iotestin,  il  n'est  pas 
rare,  surtout  chez  les  chiens  endormis  par  l'éther,  de  voir 
survenir  de  légères  évacuations  alvines,  qu'ici  on  ne  saurait 
bien  évidemment  rapporter  à  la  frayeur,  et  qui  dépendent 
sans  doute  des  contractions  exagérées  du  canal  intestinal. 
Chez  l'homme,  on  a  aussi  observé  quelquefois  ,  au  moment 
du  réveil,  des  vomissements  même  assez  abondants. 

Comme  les  viscères  précédents ,  Xutérus  offre  des  contrac- 
tions involontaires:  il  importe  donc ,  sous  plusieurs  rapports, 
de  connaître  l'influence  de  l'éther  sur  cet  organe.  Je  rappel- 
lerai d'abord  que  je  n'ai  jamais  trouvé  que  dis  filels  nerveux 
du  grand  sympathique  se  rendant  à  l'utérus ,  et  je  ferai  d'ail- 
leurs observer  que  celle  répartition  nerveuse ,  qui  explique 
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les  mouvements  involontaires  de  l'organe ,  n'etnpèche  pas  plus 
d'expliquer  les  coliques  menstruelles,  les  douleurs  atërines 
de  raccouchement ,  etc.,  que  la  distribution  exclusive  de  ce 
nerf  à  la  pins  grande  longueur  de  l'intestin  n'empêche  de  se 
rendre  compte  des  douleurs  intestinales  :  car,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  les  impressions  Faites  au  grand  sympatique 
ou  aui  organes  qu'il  anime  peuvent  être  transmises  à  la 
conscience. 

C'est  surtout  à  M.  P.  DuIxms,  dont  la  communication  ré- 
cente a  si  vivement  intéressé  l'Académie  (séance  du  2i  fé- 
vrier), que  la  science  est  redevable  de  la  solution  de  cet  inté- 
ressant problème,  de  l'action  de  l'éther  sur  les  contractions 
utérines.  Parmi  les  faits  remarquables  que  cet  honorable  pro- 
fesseur a  signalés,  je  rappellerai  la  persistance  de  ces  contrac- 
tions et  surtout  de  celles  des  muscles  abdominaux ,  alors  même 
que  tous  les  autres  muscles  volontaires  sont  tombés  dans  le 
relâchement. 

Expliquer  comment  les  muscles  des  parois  abdominales 
conservent  toute  leur  énergie  d'action,  pendant  que  le  reste 
du  système  musculaire  de  la  vie  de  relation  est  atteint  d'une 
inertie  momentanée;  tel  est  le  problème  physiologique  que 
nous  allons  essayer  de  résoudre,  et  sur  lequel  notre  hono- 
rable confrère  avait  déjà  bien  voulu  nous  consulter. 

Au  milieu  de  l'affaissement  général ,  du  collapsus  profond 
dans  lequel  est  plongé  l'organisme,  du  danger  prochain  qui 
le  menace,  une  sentinelle  attentive  veille  encore ,  et  protège 
l'animal ,  ou  l'homme ,  que  l'éther  vient  de  priver  de  ses  plus 
nobles  attributs.  Cet  agent  vigilant  et  protecteur,  c'est  l'or- 
gane premier  moteur  du  mécanisme  respiratoire,  c'est  le  bulbe 
rachidien  (I).  De  lui  seul  dépend  l'entretien  des  mouvements 
respiratoires ,  la  dilatation  des  narines  ou  de  la  bouche ,  l'ou- 


(l)Voipplu(haut(p.  377)  la  partie  du  bulbe  qui,  seule,  etaprét 
nos  propret  expéritncti,  «uffil  à  l'eniretlea  de  1b  reipirstioa. 
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oontraction  dit  diaphragme  et  dea  mu^cies  aitdominttiix, 
iQ^is  seulement  comme  nausdes  coacouraat  ft  la  respiration. 
Qr,  Veffori,  eu  général ,  et  celui  qui  accompagne  l'accouche- 
meBt  en  particulier,  n'est  qu'une  modification,  qu'un  change- 
ment passager  de  l'acte  respiratoire  :  c'est  Dit  état  pendant 
lequel  doivent  énergiquemenf  se  contracter  les  muscles  des 
côtes  et  des  épaules,  le  diaphragme,  les  muscles  des  parois 
abdominales;  dans  lequel  aussi,  cfMnmc  l'ont  si  bien  fait  obser- 
ver MM.Isid.  Bourdon  et  J.  Cloquet,  la  glotte  se  resserre  spas- 
modiquement  ;  durant  lequel  enfin  se  conlr^ctent  beaucoup 
d'autres  muscles  encore,  en  vertu  de  cette  synergie  d'actioosur 
laquelle  Bartheza  lantetsi  bien  écrit.  Puisque,  dans  l'étbéri* 
sation,  en  l'absence  de  la  volonté,  la  respiration  persiste  dans 
toute  son  intégrité ,  et  que  le  bulbe  continue  d'exciter  tous  les 
musclesquiconcourent  à  son  accomplissement;  l'eflôrt,  résul- 
tant de  la  contraction  de  ces  mêmes  muscles  (compris  les  mus- 
cles abdominaux  ) ,  doit  aussi ,  par  conséquent,  pouvoir  se  pro- 
duire encore.  Car,  si  le  plus  souvent  les  contractions  muscu- 
laires d'où  résulte  l'eHort  se  produisent  sous  l'empire  de  la 
volonté ,  il  est  des  cas  où  elles  semblent  entièrement  s'y  sous- 
traire, et  c'est  précisément  ce  qu'on  observe  à  une  certaine 
période  du  travail  de  l'accouchement,  dans  certaines  «pén- 
tions  de  taille  ou  de  lithrotrilie ,  où  l'on  voit  les  contractions 
de  l'utérus  ou  de  la  vessie  entraîner  IrrésistiMemeat  dans  leur 
action  celles  des  muscles  des  parois  abdominale^,  du  dia- 
phragme, etc. 

Quant  au  plancher  périnéal ,  s'il  ne  se  contracte  (dua  chez 
les  femmes  éthérisées  qui  accouchent ,  comme  l'a  encore  ob- 
servé M.  le  professeur  P.  Dubois,  si ,  au  contraire,  sa  résis- 
tance naturelle  est  vaincue,  et  s'il  participe  au  reUchemenl 
général  des  muscles  de  la  vie  de  relation,  c'est  qu'il  ae  &ût 
pas  partie  de  l'appareil  musculajre  respiratoire,  comme  les 
muscles  abdominaux;  c'est  que,  dans  l'effort  (et  je  n'entends 
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parier  que  de  celui  qui  est  involontaire) ,  il  ne  fait  que  se  dé- 
primer sous  le  poids  des  viscères  abdominaus,  en  ne  lui  op- 
posant, surtout  à  l'aide  de  ses  pl»ns  aponévrotîques ,  qu'une 
force  d'inertie.  J'a^niets,  au  contraire,  que,  dans  l'e^rtqui 
se  produit  sous  Tempire  de  la  volonté,  les  muscles  du  périnée 
se  contractent ,  mais  seulement  comme  beaucoup  d'autres  que 
n'inftuence  pas  directemeni  le  centre  nerveux  respira- 
toire y  et  seulement  aussi  en  vertu  de  cette  synergie  à  laquelle 
j'ai  déjà  fait  allusiqn. 

Si  l'élhérisal  ion  a  paru  activer  la  fln  de  l'accouchement ,  et 
rendre  celui-ci  pins  facile,  cela  dépend-il  seulement  de  l'ex- 
trême laiité  des  muscles  périuéaui?  Nous  supposons  que 
l'utérus  lui-mèoie  a'A  pas  été  étranger  à  cette  terminaison 
prompte  du  travail,  en  ce  sens  que  ses  contractions  seraient 
devenues  ou  plus  rapprochées  ou  même  plus  actives. 

S'il  en  est  ainsi,  d'après  ce  que  aous  avons  dit  déjà  de 
l'état  du  cœpret  d|i  canal  intestinal,  il  résulte  que,  sous 
faction  de  l'éther,  les  organes  de  la  vie  végétative  inSuencés 
par  le  système  nerveux  ganglionnaire,  reçoivent ,  en  quel- 
que sorte,  UDSurcrott  d'existence,  yne  véritable  surexcitation; 
alors  que  les  organes  delà  vie  de  relation,  qui  dépendent  du 
système  nerveiix  cérébro-spinal,  lombent  dans  un  collap- 
8US  profond  :  d'où  mon  hypothèse  que,  daas  l'éthérisation , 
l'inHux  nerveux,  qui  momentanément  abandonne  le  système 
cérébro-spinal ,  se  réfugie  peut-être  dans  le  système  gan- 
glionnaire devenu  une' sorte  de  diverticulum  de  la  force 
nerveuse. 

XVII.  — 11  résulte  d'expériences  que  j'ai  faites  de  concert 
avec  M.  Blandin ,  que ,  du  moment  oâ  l'insensibilité  absolue 
est  constatée,  si  l'on  continue  les  inspiraticms  de  vapeurs 
éthérées  dans  les  mêmes  conditions,  les  animaux  (  lapins) 
meurent  dans  l'espace  de  six  à  douze  minutes  [tempér.  6 
à  Sp  cenligr.).  Je  laisse  à  mon  honorable  confrère  le  soin  dç 
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développer,  devant  l'Académie,  toutes  les  inductîoiis  prati- 
ques qui  résulteat  de  ce  f^it  importaDt. 

XVIII.  —  Mais  une  autre  question  restait  à  résoudre  :  il 
s'agissait  de  savoir  combiea  de  temps  on  pourrait  prolonge, 
sans  îDconvéDients  pour  la  vie,  la  période  d'insensibilité  ab- 
solue (ou  d'éthérisatiOQ  de  la  protubérance)  chez  un  animal 
auquel  on  ferait  respirer  un  mélange  d'air  et  de  vapeur  d'é- 
ther  dans  des  proportions  telles,  que ,  sans  avoir  été  suffisant 
pour  provoquer  d'abord  l'insensibilité ,  il  pût  néanmoins  l'en- 
tretenir une.  fois  qu'elle  se  serait  déclarée.  Or,  à  force  de  tâ- 
tonnements, on  parvient  à  obtenir  de  semblables  conditions,  et 
c'est  ainsi  que  j'ai  pu  maintenir  dans  une  complète  insensibi- 
lité,pendant  trois  quarts  d'heure  et  plus ,  des  animaux(to- 
piris)  qui,  au  bout  d'une  demi-heure  environ,  avaient  recoo- 
vré  intégralement  l'usage  de  leurs  facultés  :  j'ajouterai  que 
pour  acquérir  la  certitude  de  la  persistance  de  l'insensibilité 
pendant  toute  la  durée  de  l'expérience ,  j'avais  pris  le  soin  de 
couper,  toutes  les  deux  ou  trois  minutes,  une  mince  ronddie 
du  nerf  sciatique  préalablement  découvert  (1).  Il  y  a  donc 
peut-être  lieu  de  croire  que,  chez  l'homme,  pour  certaines 
opérations  qui  se  composent  d'un  grand  nombre  de  manœu- 
vres délicates  qu'on  ne  peut  faire  succéder  les  unes  aux  an- 
tres qu'avec  lenteur,  on  pourrait,  à  l'aide  de  précautions  con- 
venables, prolonger  aussi  l'insensibilité  absolue,  sans  exposer 
le  patient  à  aucune  chance  fïcheuse. 

XIX.  —  Assurément,  il  était  bien  permis  de  supposer  que 
l'éther,  inhalé  dans  les  poumons  ou  ingéré  dans  l'estomac, 
donnerait  lieu,  un  peu  plus  tatou  un  peu  plus tard,anz  mêmes 

(1)  H.  Baillarfjer  m'a  dit  avoir  vu  le  loninieil  periister  impaaé- 
nent ,  pendant  plus  d'tine  heure  ,  chez  un  chien  éthériié  ;  mais  c«t 
animal  ëtalt-il  réflicment  dfimeuré  inieniible  durant  ce  lapa  de 
teoip*  ?  C'est  ce  que  M.  Baillarger  n'ote  affirmer,  s'dlant  borna  à  le 


effets  physiologiques,  ud  a  même  eniis  i  opiDion  que ,  si  i  e- 
ther  peut  agir  comme  stupéfiant ,  .et  s'il  peut  être  un  moyea 
de  suspendre  la  sensibilité  générale,  mieui  vaudrait  l'admi- 
nistrer par  l'estomac  (1),  d'où  il  parviendrait  dans  le  système 
circulatoire,  pour  agirensuite  sur  le  système  nerveux;  mais 
on  va  voir  combien  les  résultats  de  nos  expériences  sont  oppo- 
sés àde  pareilles  suppositions.  En  ef¥et,cliez  aucun  des  animaux 
(lapins)  dans  l'estomac  desquels  nous  avions  injecté  de  l'é- 
ther  par  l'œsophage,  nous  n'avons  vu,  M.  Blandin  et  moi, 
survenir  la  perte  absolue  de  la  sensibilité  générale;  et  pour- 
tant la  dose  d'éther,  dans  plusieurs  de  ces  cas,  avait  été  assez 
forte  pour  entraîner  la  mort  en  moins  d'une  demi-heure.  Aus- 
sitôt après  l'ingestion  de  ce  liquide,  le  ventre  s'est  tympauisé 
d'une  manière  très-notable;  cet  état  a  persisté  cinq  à  six  mi- 
nutes, temps  au  bout  duquel  les  animaux,  ne  pouvant  déjà 
plus  se  soutenir  sur  leurs  membres,  se  sont  laissé  tomber,  puis 
ae  sont  endormis  profondément.  Après  dix  ou  quinze  minutes, 
la  respiration  est  devenue  stertoreuse ,  le  coma  de  plus  en 
plus  prononcé  jusqu'à  la  mort.  Mais,  je  le  répète,  jusqu'aux 
derniers  moments  de  la  vie ,  les  animaux  sont  restés  sensibles 
et  ont  pu  témoigner,  par  des  cris  en  rapport  avec  la  diminution 
de  leurs  forces,  la  douleur  qu'on  leur  faisait  endurer.  A  l'au- 
topsie, l'estomac  et  les  intestins  ont  offert  tous  les  signes  de 
la  plus  violente  irritation  :  ils  étaient  excessivement  rouges  et 
iqjectés,  et  tandis  que  les  poumons  et  l'encéphale  étaient 
comme  exsaugues ,  le  foie  était ,  au  contraire ,  le  siège  d'une 
évidente  congestion  (2). 

(I)  Comptes  rtadutih*  iéaneet  de  VJeadémie,  \"  février  1817, 
p.  142-146  (réponiea  de  MM.  Koui  et  Velpeau  à  cette  opiaion). 

(3)  H>If[ré  l'exemple  li  utuvent  rappelé  du  chimiste  Bucijuet, 
qui,  pour  calmer  les  douleurt  d'entrailleB  que  lui  causait  un 
■quirrhe  du  colon,  dtait  arrive,  dit-OD,  à  prendre  une  pûi/e  d'étber 
aulfurique  parjour  ;  ma1([ré  un  exemple  preique  analogue  rapporté 
par  CbriitiwD,  dâDi  ton  ouvrage  sur  le*  poîioni,  exemple*  qu'OD 


Ainsi  donc,  à  Q'en  pas  douter,  l'éthérisation  des  bbes  c^- 
rébraui  «t  ceile  du  bulbe  raclUdien  (ce  qui  explique  la  sus- 
peosioQ  de  ses  fonctions,  et  conaéquemment  la  mort)  rait  eb 
lieu  chez  les  animaux  précédents;  mais,  chose  siagvlièi^  et 
inexplicable  pour  nous,  la  protubérance  annulaire,  daiis  pa- 
reil cas,  s'est  soustraite  à  une  influence  qu'elle  subit  d'ordi- 
naire si  facilement. 

Les  faits  qui  précèdent  démontrent,  par  Consé<]uent,  que, 
si  l'on  voulait  songer  à  prendre ,  pour  voie  d'inlroduclioD  de 
t'élher  dans  l'économie,  une  autre  que  les  voies  respiratoires, 
ce  ne  serait  point  assurément  l'estomac  qu'il  faudrait  choisir. 

XX.  —  Si,  dans  la  trachée  ouverte  d'an  lapin ,  on  fait  tom- 
ber dix  à  douze  gouttes  environ  d'étber  sulfurli^ut  rectifié^ 
l'animal  meurt  presque  subitement,  et  l'on  trouve;  après  b 
mort,  son  cerveau  décoloré ,  ses  poumons  exsangues ,  blan- 
châtres, tellement  Friables  qu'ils  paraissent  comme  brUlés  ;  sim 
foie  est,  au  contraire,  extrêmement  gorgé  de  sang  noir.  La 
même  quantité  d'eau  fait  naitre  seulement  une  gène  m(Hiien- 
tanéc  de  la  respiraticm,  gène  qui  d'ailleurs  disparaft  bient&t 
par  l'absorption  de  ce  liquide.  Conséquémment ,  il  semble 
permis  de  croire  que  la  volatilisation  estrémenleot  rapide  de 
l'éther  a  occasioimé  la  mort  directe  du  poumon ,  à  \i  suite  de 
l'expulsion  du  sang  hors  de  son  tissu. 

XXI.  —  La  murt  des  animaux  trop  longtemps  soumis  % 
rinbaiation  des  vapeurs  éthér^  est-elle  due  àl'aspbfzièP 
Ce  qui  semblerait  donner  quelque  fbodemeot  à  cette  ma- 
niëre  de  voir,  c'est  qu'à  un  certain  moment  des  expériebces 


(16 {cramai,  pour  un  cliien  île  mnyenne  lai[le,  6  àS  (;raiiiiif,  pour  uo 
lapia)  eal  un  véritable  poison.  C'est  un  jiuinl  sur  lequel  Les  exp^ 
rïeoces  déjà  anciennes  de  M.  Orfila  {Toxicologie  gèitir.,  x.  Il, 
p.  £31)  ne  Muraient  tsiue)-  aucun  doute. 


le  Sdng  cbliié  prfeSqlie  hoir  ààAs  tes  v^iss^âlii  âHëf-i^U, 
cotatUË  rd  vii  M.  Atliussat,  et  cobiliié  iioùs  l'âTobs  constata 
Ubus-mëme  dèplits. 

D'apte  des  cxpérieitces  qui  iilë  soat  CoMiiiuDes  avec  Sl.  ëlali- 
din ,  la  pferte  compliie  de  M  seilsibilitii  surviéii^  âv^ht  qiie  Ib 
sang  artériel  ait  changé  de  couleur.  Ainsi  c'est,  ètl  général, 
vers  la  huitièine  itiinute  que  nos  animaux  [lapins)  sont  déve* 
nus  tout  à  Fait  ioseasibles,  et  aussitôt  l'artère  et  la  veine  cru* 
raies  ont  été  tnises  S  découvert  :  ces  deut  vaisseaux  ont  con- 
servé leur  couleur  respective  jasqu'â  la  quinzième  Iniuiilfe 
eaviron,  époque  à  laquelle  s'est  manifestée  graduellement 
une  coloration  de  pitis  en  plas  foncée  de  l'artère  que  bientôt 
il  à  élé  Impossible  de  disllugùet-  de  là  veine  Jusqu'au  ibotlient 
de  la  mort  ;  celle-ci  à  ëil  lieu  de  la  vingtième  à  la  vingt-citi- 
qulèiiie  mitiilte(t}. 

Dans  les  opérations  pratiquées  suH'homme,  les  chirurgiens 
n'ont  point  eu  jusqu'à  présent ,  il  bit  vrai ,  l'occasion  de  coh- 
stater  une  différence  daus  là  coloratîoh  normale  du  sang  ar- 
tériel: Mais  il  n'y  à  Hen  là  qtii  tontredise  nos  résultah  expé- 
rimentaux; jevals  plus  loiU,  cette  difFérence  he  poQvdlt  poldt 
avdir  lien  dans  les  cdbdltions  oD  l'on  place  ordilialrement  les 
opérés.  En  effet,  d'une  part,  elle  ne  se  manifeste  qu'au  bout  d'iiQ 
temps  assez  long ,  à  partir  du  moment  od  rinsensibllité  absoltie 
est  constatée  ;  d'autre  part,  elle  ti'appàralt  même  ail  bout  de  Ce 
temps  qu'à  la  cohdiïion  expresse  que  l'inhalàUon  continue 
comme  d'abord  (chez  les  lâpîas,  cin^  à  six  secbddes  de  nbn- 
inhalation,  dix  à  iJouze  Secondes  d'inhalation  incomplète,  silF- 
fiscntpoar  restituera  l'artère  sa  coloration  presque  liorilial^. 
Or,  Il  }>  a  an  moins  une  dé  ces  déiii  éohditlonS  esseatielles  qui 
manque  t^z  l'hamme;  puisqu'on  a  la  eoUtnme  sage  et  d*aii- 

(t)  t'apt)afeil  mil  eA  dlâf^e  dank  a\n  experièDcés  lèra  liiiliqué 
plat  bas,  aVee  la  température  itont  iMTariatioi»  îilfiiièilt  béin- 
coap  *nr  la  leniear  et  la  yromptitude  de  h  norl. 


leurs  DécessaJre  de  suspendre,  pour  lui ,  complétemeut  ou  in- 
complètement l'inhalation  éthérée,  aussitôt  qu'il  est  devenu 
insensible.  Dès  lors ,  comment  vouloir  ici  trouver  chez  l'homme 
ce  qu'on  observe  chez  les  animaux?  Cest  chercher  un  phéno- 
mène là  où  il  ne  saurait  esisterj  c'est  véritablement  chercher 
un  effet  sans  cause. 

Mais ,  si  la  couleur  du  sang  artériel  se  fonce  réellement 
ehez  les  animaux  qu'on  se  propose  de  faire  succomber  par 
l'éther,  conslate-t-on ,  de  leur  vivant,  l'un  des  principaux  si- 
gnes exlérieurs  de  l'asphyxie,  c'est-à-dire  la  teinte  violacée 
des  muqueuses  labiales,  buccales,  etc.,  et,  lors  des  autopsies, 
rencoDtre-t-oD  les  lésions  auatomiques  particulières  à  ce  genre 
de  mort?  Nous  répondrons  que ,  pendant  la  vie  des  animaux, 
nous  n'avons  point  observé  la  teinte  violette,  bleuâtre,  des 
muqueuses  indiquées;  qu'après  leur  mort,  le  poumon,  l'encé- 
phale, la  rate  ,  les  reins  et  tout  le  système  capillaire  général , 
étaient  loin  de  regorger  d'un  sang  noir  et  fluide,  abondant 
comme  celui  que  nous  trouvions  dans  tous  ces  organes,  chez 
des  animaux  que  nous  observions  comparativement  après  les 
avoir  asphyxiés,  soit  en  liant  la  trachée-artère,  soit  en  leur 
faisant  respirer  du  gaz  acide  carbonique.  L«  foie  seui  nous  a 
paru  constamment  être  le  siège  d'une  congestion  sanguine 
très-marquée.  Mais  bien  assurément,  ni  l'encéphale  ai  les 
poumons  n'offraient  un  engorgement  sanguin  assez  considé- 
rable pour  expliquer  la  mort ,  dont  la  cause  nous  semble 
avoir  surtout  son  point  de  départ  dans  le  centre  nerveux  res- 
piratoire lui-même  {bulbe),  enfin  annihilé  par  l'action  stu- 
péfiante de  l'éther. 

Il  reste  à  expliquer  l'altération  qui  s'est  manifestée  dans 
la  couleur  du  sang  artériel,  à  un  momeul  délerminé  de  nos 
expériences,  l'areille  modification  est -elle  due  à  la  dimi- 
nution de  la  proportion  d'oxygène  dans  l'air  éthêi-é  que 
nous  avons  fait  respirer  à  nos  animaux?  Il  serait  peut-être 
permis  de  le  supposer,  puisqu'à  la  température  à  laquelle  nous 
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avons  expérimenté  (6  à  8**  centigr.) ,  cet  air  ne  devait  guère 
contenir  que  14  p.  100  d'oxygène.  Mais  la  présence  de  la 
vapeur  d'éther  dans  le  gaz  respiré  pourrait-elle  ne  pas  se 
borner  à  diminuer  la  proportion  d'oxygène,  et  Tintroduc* 
tion  de  cet  agent  dans  le  torrent  circulatoire  serait-elle  ca- 
pable de  modifier  profondément  les  phénomènes  chimiques 
de  la  respiration  qui  ont  lieu  en  dehors  du  poumon  ?  C'est  là. 
une  question  qu'il  est  permis  de  poser,  et  dont  aucune  re- 
cherche n'a  fourni,  jusqu'à  présent,  une  solution  satisfaisante.- 

Ce  mémoire  peut  être  résumé  dans  les  propositions  sui- 
vantes : 

1^  Chez  les  animaux  éthérisés,  il  y  a  suspension  absolue  et 
momentanée  de  la  sensibilité,  aussi  bien  dans  toutes  les  parties 
ordinairement  sensibles  de  l'axe  cérébro-spinal  {portions  pos- 
térieures de  la  protubérance,  du  bulbe ,  de  la  moelle  épi- 
nière,  etc.)  que  dans  les  cordons  nerveux  eux-mêmes  {nerfs 
des  membres,  racines  spinales  postérieures,  nerf  triju- 
meau, etc.). 

2^  La  relation  qui  existe  normalement  entre  le  sens  du  cou- 
rant électrique  et  les  contractions  musculaires  dues  à  ce  cou- 
rant, relation  que  Matteucci  et  moi  avons  feit  connaître, 
persiste  dans  l'appareil  nerveux  moteur  {nerfs  des  mem^ 
branes,  racines  spinales  antérieures,  cordons  antérieurs 
de  la  moelle,  etc.). 

3^  Toutefois,  à  l'aide  du  galvanisme,  on  constate  après  la 
mort  que  l'irritabilité  des  muscles  et  l'excitabilité  des  oerfis  de 
mouvement  durent  moins,  chez  les  animaux  tués  par  Téther, 
que  chez  ceux  qui  ont  succombé  à  une  autre  cause  de  mort ,  à 
la  section  du  bulbe,  par  exemple. 

4"*  Tout  nerf  mixte  {sciatique,  etc.),  découvert  dans  une 

partie  de  son  trajet ,  soumis  à  l'action  de  l'éther,  et  devena 

insensible  dans  le  point  directement  éthérisé  et  dans  tous  ceux 

qui  sont  au-dessous ,  peut  néanmoins  demeurer  excitable  au 

lY'-xiii.  27 
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galvanisme^ dans  ces  mêmes  pointsi  à  certaines  conditions, 
ilpeul  même  canserver  en  partie  sa  faculté  motrice  volontaire. 
5"  Le  nerf  optique,  dont  l'irritatioD  électrique  ou  mécanique 
provoque  encore,  même  chez  l'animal  qui  est  près  de  mourir, 
une  sensation  lumineuse  traduite  par  le  mouvement  des  pu- 
pilles, n'offre  plus  la  moindre  trace  de  cette  réaction  chez 
l'animal  rendu  Insensible  par  l'éttier. 

6°  L'action  de  Téther  sur  l'appareil  nerveutsensitif  est  bien 
autrement  directe  et  stupéflante  que  celle  de  l'alcool ,  qui  rend 
seulement  la  sensibilité  plus  obtuse  sans  jamais  la  suspendre 
entièrement,  du  moins  dans  les  centres  nerveus. 

7°  L'éther  abolit  d'une  manière  momentanée,  mais  com- 
plète, la  propriété  excilo- motrice  ou  réflexe  de  la  moelle  épi- 
nière  et  de  la  moelle  allongée  (  action  spinale  propre  ) ,  et 
conséquemment  a{;it  en  sens  inverse  de  la  strychnine  et  même 
des  préparations  opiacées  ,  qui  l'eialtent. 

S"  On  peut  parvenir,  chez  les  animaux  mis  en  expérience,  i 
amoindrir  ou  même  S  neutraliser  les  effets  de  l'élher  sur  la 
propriété  escito-motrice  de  la  moelle,  par  la  strychnine,  et 
ceux  de  la  strychnine  et  des  opiacés,  par  l'élher. 

9"  Constamment  les  fonctions  des  centres  encéphaliques  se 
suspendent  avant  l'action  spinale  propre,  et  se  rétablissent 
avant  elle. 

10°  L'élher  fburoit  Un  nouveau  moyen  d'analyse  expéri- 
mentale, qui,  employé  avec  discernement ,  permet  d'isoler, 
chez  l'animal  vivant,  le  sié;i[e  de  la  sensibilité  générale  du 
siège  de  l'intelligence  et  de  la  volonté. 

11*  Chez  les  animaux,  on  peut  graduer  l'action  de  l'éther 
snr  les  centres  nerveux ,  et  faire  naître  à  volonté  les  deux  pé< 
riodes  que  j'ai  appelées  période  (téthérisation  des  lobes 
cérébraux  et  période  d'éthérlsation  de  la  protubérance 
annulaire. 

là"  Ces  deux  périodes  sont  belles  S  reproduire ,  à  l'aide  de 
muilUltions  sur  l'encéphale  d'Suimaux  vlvâdts  :  chez  l'animal 
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qui  n^a  pluâ  que  sa  protubérance  et  son  bulbe,  inétnes  phéno- 
mènes qu'aprèâ  Télhérisation  deâ  lobes  cérébraux,  et  che2 
edui  dont  la  protubérance  elle-même  vient  d'être  lésée  di- 
rectement, mêmes  troubles  qu'après  Téthérisation  de  la  pro- 
tubérance. 

13?  L'éther  ne  constitue  un  moyen  préventif  de  la  douleur 
qn'à  la  condition  d'agir  sur  la  protubérance  annulaire. 

14°  Dans  les  animaux  qui  ont  subi  l'éthérisation  de  la  pro- 
tubérance, cet  organe  recouvre  toujours  son  rôle  de  centre 
perceptif  des  impressions  tactiles,  avant  de  redevenir  lui- 
même  organe  sensible. 

15«  La  marche  dès  phénomènes  de  Téthérisation,  che2 
rhomme,  est  loin  d'être  rigoureusement  la  même  que  chez 
les  animaux. 

16®  La  déséthérisation  de  la  protubérance  peut  commencer 
à  s'effectuer  pendant  que  dure  encore  la  période  d'éthérisa- 
tion  des  lobes  cérébraux  ;  ce  qui  explique  les  cris  poussés  vers 
la  fin  d'une  opération  commencée  dans  le  plus  grand  calme , 
cris  dont  le  malade  ne  conservera  d'ailleurs  aucun  souvenir  â 
son  réveil. 

17°  La  vraie  période  chirurgicale  correspond  à  celle  d'^*- 
ifiérisafion  de  la  protubérance  annulaire  ou  d'insensibilité 
absolue. 

18^  Quelque  temps  après  que  la  faculté  de  sentir  a  reparu , 
chez  le»  animaux  étbérisés,  il  }^  a  exaltation  passagère  de  la 
sensibilité. 

19®  L'ammoniaque  liquide  ou  à  l'état  de  vapeur  m'a  paru , 
dans  un  certain  nombre  de  cas  «  diminuer  la  durée  des  pbé«> 
nomènes  dus  à  l'éthérisation,  du  moins  quand  ceux  ci  n'avaient 
point  encore  atteint  notre  deuxième  période. 

30®  A  un  moment  donné  des  expériences,  le  sang  coule  près, 
que  noir  dans  les  vaisseaux  artériels,  comme  l'a  vu  M.  Amussa^ 
et  comme  nous  l'avons  constaté  nous-mème  depuis  :  VinsenH- 
bilité  se  manifeste  constamment  avant  ce  pMnomène. 
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ât"  Du  moment  où  rinseiisibilité  absolue  est  constatée,  si 
l'onconlinue  les  inspirations  de  vipean  éthéiéts ,  dans  let 
mêmes  conditions,  les  animaux  (lapins)  meurent  dans 
l'espace  de  sis  à  douze  minutes,  pat;  uœ  température  de  6  à 
8°  centigr. 

22°  Au  Gtmtraire,  à  la  cmditioa  du  mélange  d'une  pins 
grande  quantité  d'air  avec  la  vapeur  d'éther,  la  période  d'in- 
sensibilité absolue  peut  être  entretenue  pendant  fort  long- 
temps (trois  quarts  d'heure  et  plus)  sans  Inconvàiients  pour 
la  vie  des  animaus  (lapins). 

33'  L'éther,  iqjecté  par  l'œsophage  dans  l'estomac  (même 
en  assez  grande  quantité  pour  entraîner  la  mort } ,  ne  déter- 
mine la  perte  de  la  sensibilité  ji  aucun  moment  de  la  vie  des 
animaux. 

24°  Dans  l'éthérisation ,  les  fonetioDS  du  système  nerveux 
gan^iormaire  paraissent  être  surexcitées,  et  ce  système 
semble  devenir  une  sorte  de  diverticulum  pour  la  force  ner- 
veuse, qui  momentanément  a  abandonné  le  système  cér^ro- 
spinal. 

2g°  La  mort  des  animaux  qui  ont  respiré  la  vapeur  d'éUier 
est  peut-être  due  à  une  sorte  d'asphyxie  dont  le  point  de  dé- 
part serait  surtout  dans  le  centre  nerveux  respiratpire  lui- 
même  (bulbe  rachidien). 

Nota.  Il  importe  de  dire  :  1°  que,  dans  la  plupart  de  nos  ex- 
périences, nous  avons  fait  usage  des  appareils  à  inhalation 
perfectionnés  de  MM.  Ltter  et  Gtaarriêre  ;  2**  que  nous  avons 
expérimenté  à  une  température  de  6  à  8"  centigr.  (1). 


(1)  Je  doit  dei  rem erct menti  à  mon  ami  M,  Cusco  ,  pro««cteur 
lia  Faculté  de  médecine,  pour  le  zèle  ëcIsiréiTec  lequel  il  «  bîra 
voulu  me  uconder  dan*  la  plupart  de*  eipérieucet  qtiifont  Tobjct 
de  ce  mémoire. 
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I.  jicadénde  de  m 

lobalalions  des  vapeunt  d'éther  comme  me  i 

dans  les  opérations  chirurgicales.  —  Effél  i 

Application  des  inhalations  d'éther  aux  a  i 
des  maladies  nerTCUses. 

En  publiant,  dans  notre  dernier  nu    i 
munications  qui  avaient  eu  lieu  à  TA    i 
application  de  Téther,  et  tout  en  faisac 
couverte  aussi  ingénieuse ,  nous  faisions    i 
Tabus  possible  d'un  pareil  moyen ,  et  m 
point ,  que  des  expériences  nombreuses    I 
nécessaires  pour  qu'on  pût  sonder  la  q  i 
plus  profonds ,  et  connaître  les  indicati( 
d'un  agent  aussi  énergique.  Aujourd'l  i 
de  tontes  parts  les  observations  se  sont  i  i 
aussi,  les  faits,  se  confirmant  les  ui 
donner  à  cette  question  une  importance  i 
1  nous  pensions  qu'il  reste  encore  beauco 

nous  allons,  en  historien  fidèle,  chercha 
phases. 
Il  a  été  donné  aux  Académies  les  d  i 
^  d'opérations  qui  ont  été  pratiquées  da  i 

I  Vouloir  les  retracer  toutes,  ce  serait  i  i 

I  continuelles  ;  nous  dirons  seulement  qu< 

que  constamment  produite  dans  les  foi 
qués  à  l'Académie,  et  que  depuis  l'ouve 
*  chement  d'une  dent  jusqu*aux  amputatioi 

de  la  taille,  c'est-à-dire  presque  toutes  1<  ! 
été  faites  dans  l'état  d'éthérisation.  Il  est  (  i 
brè  de  faits  ({ue  nous  ne  saurions  passer  s 
lent  de  la  classe  ordinaire  par  la  nature  •  i 
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soit  qu'ils  se  recommandent  par  la  nouveauté  de  Tapplication  ou 
par  lescireonsianees  particulières  qui  les  ont  accompai^nés. 

Les  injeclions  dans  les  articulations  constituent  une  des  opéra- 
tions peut-être  les  plus  douloureuses.  M.  Velpeau  a  pratiqué  une 
ÎDJection  iodée  dans  Tarticulation  du  genou,  chez  une  femme 
d'une  cinquantaine  d'années,  atteinie  depuis  cinq  ans  d'une  vaste 
hydartbrose,  et  cela  après  Téthérisation ,  qui  a  été  facile  et  assez 
prompte.  Peadant  kl  ponction  et  T^lvacoation  du  liquide,  comme 
pendant  l'injection  et  Textraction  de  la  teinture  d'iode,  «lie 
n'a  ni  crié,  ni  essayé  de  se  soustraire  aux  aides.  Revenue  à  elle, 
elle  a  soutenu  n'avoir  rien  senti,  ne  pas  avoir  souffert.  Il  n'a 
pas  même  été  possible  de  lui  persuader  qu'elle  venait  d'être  opérée. 

Mais  Tune  des  plus  ingénieuses  et  des  plus  fécondes  applications 
de  l'éthérisation  a  été  certainement  celle  que  ce  chirurgien  en  a 
faite  à  la  réduction  des  luxations.  Un  jeune  homme ,  ouvrier  ma- 
çon ,  bien  musclé,  assez  craintif,  a  été  apporté  à  rk6pitaL  avec  une 
luxation  de  l'épaule  et  une  luxation  de  la  cuisse  gauche.  Le  bras 
fut  réduit  tout  d'abord,  et  sans  Tintervention  de  Téther.  Pour  la 
cuisse,  on  crut  devoir  suspendre  toute  tentative  de  réduction  pen- 
dant quelques  jours,  à  cause  du  gonflement  et  de  la  contusion  qui 
existaient  à  la  hanche  et  dans  le  membre.  M.  Velpeau  voulut  d'a- 
bord tenter  la' réduction  par  les  moyens  ordinaires  et  sans  éthé- 
risation.  La  méthode  de  la  flexion  fut  employée;  mais  elle 
resta  absolument  sans  succès,  et  le  malade  ne  cessa  de  crier 
pendant  toute  l'opération.  Le  malheureux,  tout  en  se  débat- 
tant et  en  criant,  demandait  de  toutes  ses  forces  qu'on  l'opérât 
par  Télber.  Effectivement,  l'inhalation  de  Téiher  effectuée,  le 
malade  tomba  prompiement  dans  le  collapsus }  des  tractions  mé- 
thodiques furent  aussitôt  employées ,  et ,  en  moins  de  deux  mi- 
nutes, on  vil  les  muscles  céder,  se  relâcher  sans  efforts ,  la  luxation 
se  réduire  avec  une  extrême  facilité,  et  cela, sans  quie  le  malade 
eût  crié,  fait  le  nioindre  mouvement,  et  sans  qu'il  parût  s'en 
apercevoir.  Revenu  à  lui,  il  soutint  n'avoir  rien  senti,  et  ne  s'être 
aperçu  de  rien. 

M*  Leroy  (  d'Éiiolles)  a  fait  connaître  tout  le  parti  qu'on  peut 
tirer  pour  la  litbotritie  des  inhalations  d'éther  dans  le  but  de  faire 
cesser  la  contraction  des  fibres  musculaires  de  la  vessie,  la  con- 
traction de  cet  organe  rendant  difficile  le  jeu  de  l'instrument.  Il 
en  a  fait  l'expérience  sur  un  malade  qu'il  considérait  il  y  a  un  mois 
comme  non  lithotritiable ,  et  qu'il  disposait  à  l'opération  de  la 
taille  hypogastrique.  M.  Leroy  pensait  que  les  effets  produits  par 
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l'étber  en  vapeur  pourraient  aussi  être  invoqués  avec  grand  avan-^ 
tage  pour  la  réduction  des  hernies  étranglées.  C'est  ce  qui  a  été 
confirmé  par  une  observation  de  ce  genre,  qui  appartieot  à 
M.  Ma  y  or,  de  Lausanne. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  probablement  Tobservation  de  M.  Lau- 
gier,  que  nous  avons  rapportée  dans  notre  dernier  numéro;  obser- 
vation relative  à  une  jeune  fille  qui  avait  subi  l'amputation  de  la 
cuisse.  Eh  bien  !  cette  jeune  fille  n'a  éprouvé  aucun  accident  après 
l'opération.  Elle  ^vait  eu  ,  comme  nous  l'avons  dit,  un  rêve  exta- 
tique qui  lui  faisait  voir  Dieu  et  les  anges.  Elle  n'a  eu  aucune  autre 
espèce  de  rêve,  et  l'effet  de  l'étber  a  paru  dissipé  aussitôt  qu'elle  a 
été  reportée  dans  son  lit.  Le  moignon  est  aujourd'hui  dans  un 
très-bon  étal;  la  cicatrice  est  fort  avancée.  —  Depuis  cette  époque, 
M.  Laugier  a  pratiqué  quatre  autres  opérations,  qui  toutes  offrent 
de  l'intérêt.  Le  26  janvier,  amputation  de  la  jambe  droite  à  une 
femme  de  43  ans,  affectée  de  gangrène  spontanée  du  fémur  et  de 
la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Elle  a  respiré  Téiher  cinq  minutes; 
après  ce  temps,  elle  a  paru  assoupie;  elle  ne  répondait  plus  aux 
questions  adressées,  ne  donnait  aucun  signe  de  sensibilité  lors*  * 
qu'on  la  pinçait.  Son  pouls,  devenu  très-fréquent,  était  presque 
insensible,  ce  qui  a  déterminé  à  ne  pas  pousser  plus  loin  rinhala*- 
tion  éthérée.  M.  Laugier  a  cru  la  malade  endormie  ;  elle  n'était 
cependant  qu'étourdie  par  la  vapeur  de  l'éther  ;  mais  elle  était  déji 
dans  un  état  qui  Tempêchait  de  répondre.  L'amputation  a  été  faite  : 
la  malade  a  senti  Its  douleurs  qu'elle  cause,  depuis  la  première  in- 
cision jusqu'à  la  ligature  des  vaisseaux.  Peut-être  ses  douleurs  ont- 
elles  été  moins  vives  que  si  elle  n'avait  pas  respiré  l'éther  ;  cependant 
ses  plaintes,  toutes  modérées  qu'elles  furent,  ont  duré  autant 
que  l'opération.  Depuis,  il  n'y  a  eu  aucun  accident ,  et  la  plaie  est 
presque  entièrement  cicatrisée.  —  Une  amputation  de  la  cuisse 
pour  une  tumeur  blanche  au  gt'nou ,  avec  luxation  spontanée  de  la 
jambe.  Le  malade  a  respiré  l'éther  trois  minutes  et  demie  sans  la 
moindre  hésitation,  sans  toux,  et  au  bout  de  ce  temps,  il  était 
endormi.  Son  sommeil  était  calme.  L'opération  a  été  pratiquée 
sans  qu'il  ait  manifesté  la  moindre  douleur.  Il  était  pansé  lorsqu'il 
s'tst  réveillé,  deux  minutes  après  le  pansement,  et  n'avait  rien 
senti.  L'un  des  assistants  lui  ayant  demandé  s'il  voulait  être 
opéré ,  il  a  dit  qu'il  y  consentait  volontief  s.  Pendant  plus  de  vingt 
minutes ,  il  est  resté  dans  une  sorte  de  demi-ivresse  calme ,  pen- 
dant laquelle  il  demandait  incessamment  s'il  était  vrai  que  l'opé- 
ration fût  faite.  Dans  cet  état ,  il  ae  ressentait  aucune  douleur  k 
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la  place  de  l'amputatioD.  Cette  Joseasibilité  «'est  prolongée  deux 
heures  moiDS  ud  quart;  au  bout  de  ce  temps,  il  a  éprouvé  quel- 
ques douleurs,  qui  ont  cédé  assez  prompiement  aux  ralmauts  ad- 
minisirés.  Au  quinzième  jour,  la  plaie  du  moignon  est  cicatrisée 
dans  lés  quatre  cinquièmes  de  son  étendue.  —  Le  11  février, 
M-  Laugier  a  pratiqué,  chez  un  jeune  homme,  l'eicision  d'un  sta- 
phyl6me  de  la  cornée  et  de  l'iris.  Au  bout  de  neuf  minules  d'inha- 
lation, il  est  tombé  dans  une  ivresse  bruyante  et  accompagnée 
de  mouvements  désordonnés.  Le  pouls ,  très-petit  et  lent  au  com- 
mencement de  l'expérience,  était  devenu  plus  fréquent  et  plus  fort 
après  quelques  minutes.  La  face  offrait  l'expression  de  l'ivresse. 
Au  moment  où  M.  Laugitr  traversait  le  stapbyldme  avec  un  téna- 
culum,  le  malade  manifesta  une  vive  douleur  el  Bl  un  mouve- 
ment violent  de  la  télé  en  arrière,  qui  le  for^  d'interrompre  l'o- 
péraiion.  Quelques  nouvelles  inhalations  éihérées  le  rendirent  un 
peu  plus  calme  et  on  put  achever  l'excision  du  staphyl6me.  L'opé- 
ration terminée,  il  recommença  ses  cris  el  ses  mouvements  désor- 
donnés  ;  depuis  l'opération,  point  d'accidenis.  —  Le  lendemain, 
13  février,  il  a  pratiqué,  pour  la  troisième  fois,  l'amputation  de  la 
cuisse,  après  des  Inspirations  de  vapeurs  éthérées,  chez  un  jeune 
homme  dont  la  jambe  avait  été  écrasée  par  une  roue  de  voiture 
pesamment  chargée.  Le  succès  a  été  complet.  Au  bout  de  vingt  mi- 
nutes, le  sommeil  et  l' in  sensibilité  étaient  complets.  On  a  pro- 
longé le  sommeil  par  l'inhalation  de  l'étber,  interrompue  et  reprise 
jusqu'à  la  fin  du  pansemenL  Le  malade  n'a  rien  senti  et  n'a  fait 
aucun  rêve.  Il  a  recommencé  a  souffrir  de  la  plaie  d'amputation 
quelques  minutes  après  avoir  été  remis  an  lit.  Son  état  était  satis- 
faisant le  lendemain. 

De  son  côté,  M.  Gerdy  a  rapporté  le  fait  d'un  homme  affecté  de 
polype  des  fosses  nasales,  qu'il  a  eu  beaucoup  de  peine  à  plonger 
dans  l'insensibilité,  mais  qui  une  fois  mis  dans  cet  état,  y  resta 
assez  longtemps  pour  qu'il  put  manœuvrer  impunément  pendant 
plus  d'un  quart  d'heure,  le  malade  restant  parfaitement  insen- 
sible, bien  qu'il  conservât  toute  sa  connaissance,  et  qu'il  ne  fAt 
nullement  endormi. 

Nous  avons  gardé  le  fait  de  M.  Gerdy  pour  le  dernier,  parce 
qu'il  ouvre  une  nouvelle  voie  A  i'éthérisation.  Jusqu'ici ,  en  effet, 
on  avait  pensé  que  les  inhalations  des  vapeurs  d'éther  ne  seraient 
applicables  qu'aux  opérations  de  courte  durée,  el  vnill  que  le  fait 
df  M.  Cet  il  V  ii'inciM'  l'Uitrs  li>  (irriiMiiiis.  On  nv  piiuvait  songer 
A  maiLiiciiir  uu  jiir\hiiir  ilans  l'aïïoupisïeuH'ul  pendant  un  quail 
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d'heure  ou  une  demi-heure  ;  mais  du  momenl  où  le  sommeil  n'estpas 
une  chose  indispensable,  la  question  change  de  face.  Si  un  individu 
a  pu  subir  une  opération  d'extraction  de  polype  du  nez,  opéra- 
tion si  longue  et  si  pénible,  sans  en  éprouver  la  moindre  fatigue, 
quoiqu'il  ne  fût  pas  endormi;  n'est-il  pas  permis  d'espérer  qu'il 
en  sera  de  même  de  beaucoup  d'opérés  ?  N'est-il  pas  permis  aussi 
d'établir  en  principe  qu'il  ne  sera  pas  toujours  indispensable  de 
pousser  l'éihérisation  jusqu'au  sommeil  ?  Enfin ,  n'est-il  pas  permis 
d'espérer  qu'il  pourra  fréquemment  suffire  de  déterminer  un 
engourdissement  général,  même  sans  sommeil,  pour  diminuer 
beaucoup  la  douleur  des  opérations,  et  la  rendre  très-suppor- 
table?... 

En  parlant,  dans  notre  dernier  bulletin,  des  effets  physiologiques 
de  l'éther,  nous  disions  que  si  l'on  s'en  rapportait  aux  observations 
publiées  jusqu'à  ce  jour,  on  pouvait  distinguer  dans  les  effets  de 
l'éther  deux  périodes  :  la  première  ,*  dans  laquelle  il  y  a  de  l'en- 
jgfourdissement ,  ou  une  hilarité  bruyante  et  loquace,  ou  une  agi- 
tation qui  peut  aller  jusqu'à  la  fureur;  la  seconde,  dans  laquelle 
il  y  a  un  affaiblissement  extrême  ou  même  une  abolition  complète 
de  la  sensibilité.  Aujourd'hui ,  l'expérience  a  pleinement  confirmé 
ce  que  nous  avions  annoncé,  et  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  ce 
sujet  à  l'Académie  entre  MM.  Jobert  (deLamballe),  Blandin, 
Orfila,  d'une  part,  et  MM.  Roux  et  Malgaigne,  de  l'autre,  ne 
nous  laisse  plus  aucun  doute.  Non,  il  n'y  a  pas  dans  l'éthérisation 
ou  dans  l'ivresse  éthérée  trois  périodes  distinctes  que  l'on  peut 
obtenir  à  volonté;  non,  Tindividu  soumis  aux  inhalations  éthé- 
rées  ne  passe  pas  nécessairement  par  une  période  d'agitation ,  par 
une  période  de  délire  et  enfin  par  une  période  d'insensibilité.  La 
perte  de  la  sensibilité  commence  avec  l'action  des  vapeurs  éthé- 
rées;  elle  est  graduelle;  et  suivant  les  idiosyncrasies, elle  s'accom- 
pagne des  phénomènes  les  plus  divers  qu'il  faut  rapporter  pure- 
ment et  simplement  à  l'ivresse.  Tel  individu  a  le  vin  gai ,  tel  autre 
a  le  vin  triste  ;  l'un  verse  des  larmes ,  l'autre  pousse  des  cris  fu- 
rieux. Toutes  ces  expressions  de  l'ivresse  ordinaire  se  retrouvent 
dans  l'éthérisation ,  et  à  côté  des  malades  qui ,  avant  de  tomber 
dans  l'insensibilité  ,  passent  par  une  agitation  violente,  il  y  en  a 
qui ,  au  bout  d'une  minute,  tombent  dans  le  sommeil  et  le  calme 
le  plus  parfait.  La  preuve  que  cette  distinction  en  trois  périodes,  et 
surtout  la  circonscription  des  accidents  à  chacune  d'elles,  est  une 
illusion  pure  et  simple,  c'est  qu'il  n'y  a  pas  deux  observations  qui 
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9e  ressemblent  complètement ,  et  qu'on  voit,  9U  milieu  de  l'attoa- 
pissemept  le  plus  complet,  de  rinsensibilité  la  plus  parfaite ,  des 
individus  conserver  une  agitation  extrême  et  se  débattra  vio- 
lemment. 

Le  phénomène  le  plus  curieux  de  Téthérisation ,  c'est  cette  gra- 
duation de  rinsensibilité  que  Ton  peut  obtenir  dans  les  opérations 
chirurgicales.  Cette  insensibilité  présente,  en  effet,  des  d<^és 
ascendanls  qui  correspondent  à  des  doses  progressives  de  médi- 
cament ,  doses  variables  selon  les  dispositions  iodividuellea ,  mais 
constantes  dans  chaque  cas  spécial.  Ces  degrés  diffèrent:  1^  par 
les  différences  d'intensité  des  douleurs  non  perçues  par  chacun 
d'eux;  2°  par  la  facilité  diverse  du  retour  à  l'état  normal  ou  du 
réveil  sous  l'influeuce  de  douleurs  vives  ou  prolongées;  3^  par 
l'inégale  durée  de  la  torpeur,  indépendamment  des  causes  exté- 
rieures. On  pourrait  en  quel(|ue  sorte  dresser  deux  échelles  paral- 
lèles marquant ,  l'une,  les  différents  degrés  d'éihérisalion  accom- 
pagnés d'une  insensibilité  au  moins  relative;  l'autre  les  diverses 
nuances  de  douleurs  non  senties  pour  chaque  degré.  Sans  doute 
une  telle  précision  n'est  pas  possible  dans  la  pratique;  mais  elle 
n'est  pas  non  plus  nécessaire.  Il  suffit  donc  d'attendre  un  moment 
de  l'action  de  Téther  qui  corresponde  approximativement  au  degré 
de  douleur  que  l'opération  doit  produire. 

Lorsque  Féihérisation  est  continuée  pendant  trop  longtemps,  ou 
lorsque  les  sujets  sont  éminemment  accessibles  à  l'action  des  va- 
peurs éihérées,  on  les  voit  passer  rapidement  de  cette  seconde  pé- 
riode dont  nous  avons  parlé ,  dans  une  troisième  période  dans  la- 
quelle, comme  dans  les  autres,  l'insensibilité  prédomine,  et  est  ca- 
ractérisée par  des  phénomènes  véritablement  asphyxiques,  par  le 
refroidissement  de  la  peau,  la  coloration  violacée  de  la  face,  l'in- 
sensibilité complète,  l'iuimobilité  la  plus  absolue.  Autrement  dit, 
suivant  l'expression  de  M.  Blandin,  les  individus  qui  sont  parve- 
nus à  cette  époque  de  Téthérisation  sont  ivres  morts.  A  cette  épo- 
que ,  ils  reviennent  très-lentement  h  la  connaissance,  et  M.  Jobert 
a  cité  une  malade  qui  est  restée  pendant  trois  heures  dans  cet 
étal.  Nul  doute  que  si  l'éthérisation  était  continuée  en  pareille  cir- 
constance, elle  amènerait  certainement  la  mort. 

Une  autre  circonstance  dont  nous  devons  parler,  c'est  que  chez 
quelques  sujets  irritables,  et  chez  les  femmes  en  particulier,  on  voit 
les  inhalations  éthérées  déterminer  des  accidents  convulsifs  hysté- 
ri  formes;  et  si  nous  en  croyons  quelques  indiscrétions,  des  femmes 
auraient  eu,  pendant  leur  sommeil,  des  rêves  erotiques.  Mais  nous 
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ne  saurions  trop  répéter  que  ce  sont  là  diss  cas  tout  k  fait  excep- 
tionnels. 

Les  inspirations  éihérées  ne  laissent,  en  général ,  après  elles, au- 
cun trouble  de  la  motiiité,  de  la  sensibilité  ou  de  rintelligence,  si 
on  en  excepte  quelques  phénomènes  d'excitation  qui  se  dissipent 
rapidement.  On  observe  cependant ,  chez  quelques  sujets ,  gn  piy 
de  céphalalgie,  de  la  douleur  à  la  gorge,  et  mêtpe  des  nausées  et 
des  vomisstîmenls.  Enfin  on  a  parlé  d'un  tremblement  musculaire 
et  d'une  anesthésie  observés  chez  deux  sujets. 

Le  sang  présenie-t-il  quelques  changements  dans  sa  coloration 
ou  dans  ses  qualités  pendant  la  durée  de  Tintoxication  élhérée? 
Ici,  les  observateurs  se  divisent  en  deux  camps  :  dans  l'un, 
MM.  Amussat,  Lallemand  et  Longet  *,  dans  l'autre,  M.  Henault, 
d'Alfort.,  et  tous  les  chirurgiens.  Suivant  M.  Amussat,  le  phéno- 
mène le  plus  remarquable  qu  il  ait  constaté  pendant  les  inspira- 
tions éthérées,  chez  les  animaux,  c'est  la  transformation  du  sang 
rouge  en  sang  noir  sous  l'influence  de  l'éther,  dès  le  moment  où 
l'animal  commence  à  devenir  insensible.  Ayant  ouvert  l'artère 
carotide  d'un  chien  pendant  qu'il  inspirait  de  l'éther,  il  en  a  vu 
sortir  du  sang  uoir.  L'animal  ayant  été  retiré  de  l'appareil  à  inspi- 
ration, le  sang  est  redevenu  rouge;  remis  de  nouveau  dans  l'ap- 
pareil ,  le  sang  a  pris  de  nouveau  l'aspect  du  sang  veineux.  Sur 
tous  les  animaux  qui  ont  snccombé,  M.  Amussat  a  constaté  l'état 
suivant  des  organes  principaux  :  le  cœur  énorme ,  gonflé  comme 
lorsque  les  animaux  succombent  à  l'introduction  de  l'air  dans  les 
veines;  le  sang  liquide;  les  poumons  rouges,  gorgés  de  sang;  le  foie 
gorgé  de  sang;  la  rate  petite;  les  reins  violacés ,  gorgés  de  sang;  le 
cerveau  égalemeut  gorgé  de  sang  à  toute  sa  périphérie.  Quant  à 
M.  Renault ,  il  pense  que  c'est  uniquement  au  système  d'expéri- 
mentation qui  a  été  suivi  par  M.  Amussat ,  qu'il  faut  attribuer  les 
résultats  extraordinaire-i  auxquels  il  est  arrivé  :  du  moment 
oO  on  permet  aux  animaux  qu'on  soumet  aux  inhalations  d'éther 
de  respirer  librement,  on  n'observe  rien  de  pareil.  Les  expériences 
de  M,  Renault  lui  opt  appris,  en  effet ,  t^  qii'on  peut  endorniir  plu- 
sieurs fois  un  animal  sans  aucun  inconvénient;  2^  que  l'on  peut 
prolonger  le  sommeil  éthéré  pendant  plus  d'une  heure,  pourvu  que, 
de  temps  à  autre,  on  cesse  de  faire  arriver  les  vapiurs  éthérées; 
3®  qu'à  aucune  époque  de  l'éthérisalion,  le  sang  n'est  modifié, 
et  qu'il  est  toujours  possible  de  distinguer  le  sang  artériel  du  sang 
veineux;  4*'que,  au  bout  de  trois  quarts  d'heure,  quand  on  ne 
cesse  pas  les  inspirations,  l'animal  succombe, et  qu'on  ne  trouve 
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aucune  trace  de  congestion  dans  le  cerveau  et  dans  le  poumon  ; 
50  que  la  perte  de  sensibilité  semble  être  d'autant  plus  complète 
et  se  prolonger  d'autant  plus  que  le  dégagement  de  l'éther  a  été  plus 
prolongé;  0<*  que,  en  ce  qui  concerne  la  coloration  veineuse  du 
sang,  si  ce  phénomène  était  aussi  prononcé  que  Ta  dit  M.  Amussat, 
il  n'eût  pas  dû  échapper  à  l'attention  des  observateurs.  Or,  tous  les 
chirurgiens  sont  unanimes  sur  ce  point  que,  pendant  le  sommeil 
profond  où  l'insensibilité  est  complète ,  le  sang  artériel  continue'à 
être  rouge  et  se  distingue  très-bien  du  sang  veineux.  H  est  donc 
infiniment  probable  que  M.  Amussat  s'est  laissé  abuser  par  quel- 
que circonstance  indépendante  de  l'opération  elle-même ,  ou  que 
ses  expériences  n'ont  pas  été  faites  dans  des  conditions  parfais 
tement  identiques  à  celles  de  M.  Amussat.  Mais  ce  qu'il  nous  im- 
porte surtout  de  constater,  c'est  que  jusqu'ici ,  dans  les  opérations 
chirurgicales ,  on  n'a  observé  aucun  changement  dans  la  couleur 
du  sang. 

Les  gaz  exhalés  par  un  animal  soumis  à  l'inhalation  de  l'éther 
peuvent-ils  s'enflammer  par  l'approche  d'un  corps  en  ignition?  et 
peut-on  craindre  pour  le  sujet  soumis  à  l'expérience  quelque  dan- 
ger dû  à  cette  cause?  On  comprend  que  cette  question  a  de  l'im- 
portance au  point  de  vue  chirurgical,  puisqu'un  grand  nombre 
d'opérations  nécessitent  l'emploi  de  la  lumière  artificielle.  Or,  il 
résulte  des  expériences  de  M.  Landouzy  que,  1^  lorsqu'on  approche 
de  la  bouche  ou  du  nez  un  corps  en  ignition,  immédiatement  après 
que  l'appareil  à  inhalation  a  été  enlevé,  les  vapeurs  exhalées  par 
l'animal  s'enflamment  subitement;  ce  nuage  de  fèu  dure  au  plus 
vingt  secondes,  et  s'éteint  spontanément  sans  produire  d'autre 
inconvénient  qu'une  légère  brûlure  des  poils;  2°  lorsque  l'appareil 
a  été  enlevé  depuis  plus  d'une  à  deux  minutes ,  les  vapeurs  exhalées 
par  la  bouche  ou  par  les  narines  cessent  de  pouvoir  s'enflammer. 
Rien  ne  justifie  donc  les  craintes  que  plusieurs  physiologistes  avaient 
manifestées  de  voir  la  combustion  des  vapeurs  éthérées  produire  les 
plus  graves  lésions  au  sein  de  l'organisme. 

Quel  est  le  meilleur  procédé  à  employer  pour  l'éthérisation? 
Pendant  combien  de  temps  est-il  permis  de  la  continuer?  Voilà  des 
questions  qui  ne  sont  pas  encore  entièrement  résolues.  Les  expé- 
riences que  M.  Doyère  a  faites  sur  lui-même  ont  établi  qu'il  con- 
vient de  ne  faire  d'abord  que  des  inspirations  légères  et  en  petite 
quantité,  afin  d'habituer  peu  à  peu  les  organes  respiratoires  à  l'im- 
pression de  l'éther.  On  évite  ainsi  la  toux  et  le  larmoiement  qui 
fatiguent  tant  les  malades.  Cette  première  impression  passée ,  on 
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pettt  alors  respirer  à  pleins  poumoas  (le  robinet  à  double  effet  de 
M.  Doyère  remplace  avec  avantage  Téducalion  que  l'on  est  obligé 
de  donner  au  malade  au  moment  dès  inhalations). Mais,  pour  que 
ces  inspirations  soient  efficaces,  il  faut  que  la  vapeur  d'éther 
arrive  en  quantité  déterminée  dans  les  poumons,  qu'elle  ne  soit  ni 
trop,  ni  trop  peu  abondante.  MM.  Doyère  et  Bonnet  ,de  Lyon,  ont 
reconnu  que,  pour  arriver  le  plus  sûrement  et  le  plus  rapidement 
possible  au  résultat  désiré,  le  tube  de  Tinstrument  doit  avoir  au 
moins  le  calibre  de  la  trachée ,  et  le  flacon  renfermer  au  moins  un 
litre  d*air.  Quanta  la  durée  des  inspirations,  tout  le  monde  s'accorde 
à  dire  que  lorsque  le  malade  inspire  bien  et  avec  un  appareil  conve- 
nable, on  obtient  le  sommeil  au  bout  d'une,  deux,  trois  et  rarement 
cinq  minutes.  11  est  cependant  des  individus  chez  lesquels  on  a  été 
forcé  de  les  prolonger  bien  plus  longtemps,  et  il  est  permis  de  croire 
que  ce  sont  pour  la  plupart  des  individus  adonnés  à  l'usage  des  bois- 
sons fortes.  On  a  cité  des  cas  où,  au  bout  de  vingt  minutes,  le  sommeil 
n'était  pas  encore  survenu ,  et  d'autres  où  on  n'a  jamais  pu  arri- 
ver au  delà  d'une  espèce  d'engourdissement.  Quelques  observa- 
tions portent  â  penser  qu'il  y  a  des  inconvénients  à  continuer 
aussi  longtemps  l'usage  des  inhalations,  et  que  l'on  peut  voir  sur- 
venir ainsi  d'emblée  la  période  de  collapsus.  Doit-on  suspendre  les 
inhalations  au  moment  de  pratiquer  l'opération  ou  persister  dans 
ces  inspirations  pendant  la  durée  de  l'opération  ?  La  plupart  des 
chirurgiens  continuent  les  inspirations  pendant  les  premiers  temps 
de  l'opération  et  s'en  trouvent  bien.  Enfin,  une  dernière  précaution, 
et  celle-ci  a  une  grande  importance,  c'est  de  s'imposer  pour  règle 
de  conduite,  ainsi  que  l'a  fait  le  premier  M.  Roux,  de  constater 
par  avance  l'aptitude  que  les  sujets  présentent  â  l'éthérisation  et 
l'espèce  d'accidents  qu'elle  peut  déterminer ,  de  manière  à  ne  pas 
s'exposer  à  pratiquer  des  opérations  importantes  et  d'une  exécu- 
tion longue  et  difficile  chez  des  sujets  en  proie  à  un  délire  furieux 
ou  à  des  convulsions. 

Occupons-nous  maintenant  des  objections  qui  ont  été  faites  à 
l'emploi  de  Téther  dans  les  opérations  chirurgicales.  Parmi  ces 
objections,  il  en  est  vraiment  quelques-unes  qui  ne  présentent  rien 
de  sérieux.  A-t-on  besoin  de  réfuter  en  forme  ces  stoïciens  d'un 
nouveau  genre  qui  regardent  la  douleur  comme  une  nécessité  des 
opérations,  et  n'a-t-on  pas  assez  des  chances  que  toute  opération 
foit  courir  au  malade,  sans  lui  imposer  encore  des  douleurs  qu'on 
eût  pu  lui  éviter?  D'autres  ont  pensé  que  le  relâchement  muscu- 
laire produit  par  l'éthérisation  pourrait  peut-être  nuire  à  la  régu- 
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larilé  et  à  la  bonne  conformalion  du  moignon.  Mai» ,  comme  a 
IrËs-bien  répondu  M.  Velpeau ,  il  esl  évident  que,  dans  les  ampu- 
tations des  membres,  le  chirurgien  relève  lui-même  ou  fail  relever 
les  muscles  arliBCiellemcnl ,  au  lieu  d'eu  attendre  la  rétraction 
spontanée.  Avant  de  commencer  l'opération ,  ii  sait  sur  quel  point 
il  divisera  les  téguments,  et  &  quelle  hauteur  il  convient  de  cou- 
per l'os.  .Sur  ce  point,  d'ailleurs,  l'expérience  de  la  plupart  des 
chirurgiens,  et  celle  de  M.  Laugieren  particulier,  ne  lais^eni  plus 
aujourd'hui  aucune  crainte.  Les  moignons  peuvent  être  aussi 
régulièrement  confnrmés  que  lorsque  les  malades  sont  abandonnés 
S  la  douleur.  C'est  la  coniraclion  volontaire  qui,  chez  ces  in- 
dividus, est  suspendue  par  l'éther;  quant  aux  propriétés  de  lissn, 
elles  existent  au  même  degré.  M.  Lallemand  craignait  aussi  que  le 
malade,  nesentant  plus,  exposât  l'opérateurâ  comprendre  souvent 
les  cordons  nerveux  en  même  temps  que  les  vaisseaus  dans  les  li- 
gatures. Mats  un  chirurgien  doit  savoir  l'anatomie  ,  pouvoir  dis- 
tinguer les  nerfs  des  vaisseaux  ,  et  n'avoir  pas  besoin  des  cris  des 
malades  pour  ne  saisir  que  les  artères  dans  ses  ligatures  :  si  le 
nerf  est  gros,  il  n'y  a  évidemment  aucune  chance  de  le  com- 
prendre dans  le  RI;  s'il  est  petit,  on  ne  s'en  apercevrait  en  tout  cas 
qu'au  moment  ofi  l'on  étrangle  les  lîssus  dans  !e  oœud'du  lien,  et 
alors,  loin  de  défaire  sa  ligature,  ce  qui  serait  fort  difficile,  en  sup- 
posant que  les  cris  du  malade  avertissent  de  l'accident ,  on  en  est 
quitte  pour  étrangler  fortement  le  nerf  et  le  vaisseau ,  afin  d'en 
éieindresur-le-champ  la  sensibilité.  Enfin,  M.  Magendie  avait  dit 
que  l'éifaer  ayant  la  propriété  de  rendre  le  sang  plus  fluide,  il  se  pour- 
rait qu'il  y  eOt  pendant  les  opérations  et  â  leur  suite  des  hémor- 
rbagies  dues  à  l'inhalation  de  l'éther.  L'expérience  n'a  pas  con- 
firmé davantage  ces  prévisions. 

Une  objection  bien  autrement  gravi  a  été  tirée  d'accidents  qui 
seraient  survenus  A  la  suite  de  quelques  opérations  pratiquées  dans 
les  hôpitaux  ;  et  ici  nous  n'entendons  pas  parler  de  ces  faits  de  dé- 
lireoude  mouvements  désordonnés  qui  ont  été  le  résultat  de  l'élhé- 
risation  dans  quelques  cas  particuliers,  puisqu'il  eAt  été  facile  au 
chirurgien,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  de  s'assurer  par 
avance  de  la  nature  des  phénomènes  que  pouvait  déterminer 
l'éthérisation  chez  l'individu  opéré  (peut-être  le  peu  de  pureté  de 
l'étberet  la  trop  grande  brièveté  de  l'éthérisaiion  ne  sont-ils 
pas  sans  qtltlquo  influence  sur  la  production  dé  cCs  derniers  acci- 
dents), mais  bien  de  quelques  faits  suivis  de  mort  ou  d'accidents 
graves  qui  on)  été  portés  1^  la  tribune  académique. 
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Jusqu'ici  ces  faits  ne  sont  qu'au  nombre  de  troisî  :  Tui 
observé  dans  le  scfTice  de  M.  Velpeau ,  5  la  Charité,  et  c 
lieu  dans  une  autre  enceinte  à  une  discussion  regrettable 
aurons  bieùlôt  â  parler  ;  les  deux  autres  dans  le  service 
bert  (de  Lamballe),  &  rhôpital  Sainl-Louis.  Le  premien 
un  cas  d'excision  d'amygdales  chez  un  adulte.  Après  r< 
le  malade  a  poussé  un  cri  et  a  eu  une  syncope  ;  on  Ta  i 
et ,  contrairement  à  ce  qu'on  avait  dit  dans  le  public ,  il 
de  fièvre  et  n'a  jamais  couru  le  moindre  danger.  Où  p 
voir  dans  ce  fait  rien  de  grave  et  qu'on  puisse  met 
compte  de  l'éiber?  Venons  aux  faits  de  M.  Jobert.  Il 
explications  que  ce  chirurgien  a  fournies  à  l'Âcadénn 
deux  malades  qui  ont  succombé,  dans  son  service,  à  la  si 
rations  pratiquées  sous  l'influence  de  Téther,  sont  les  dei 
dont  il  avait  entretenu  l'Académie  dans  une  séance  préc 
dont  l'une  avait  subi  l'amputation  d'un  sein  cancéreux, 
nière avait  exhalé  l'éther  pendant  treize  minutes;  au  1 
temps,  elle  était  tombée  dans  l'insensibilité ,  mais  pas  ( 
nière  complète  :  elle  avait  ressenti  un  peu  de  douleur.  A  1 
cette  opération,  ellea  été  prise  d'une  céphalalgie  intense,  d 
très- vives  dans  la  gorge  et  le  long  de  la  trachée-artère  ;  c 
est  survenu  un  érisypèle  ambulant.  Cette  femme  a  succo 
trouble  indéfinissable  du  système  nerveux  et  à  une  bron* 
intense.  A  l'autopsie ,  on  a  trouvé  le  cœur  flasque ,  les 
crépitants,  la  trachée-artère  fortement  injectée,  d'un  n 
comme  si  elle  eût  été  trempée  dans  du  sang  ;  cette  colora 
sisté  au  lavage.  Les  parents  n'ayant  pas  permis  qu'on  ft 
topsie  complète ,  on  n'a  pu  constater  l'état  des  autres  or^ 
présence  de  ces  résultats  incomplets ,  M.  Jobert  n'a  pas  en 
se  prononcer  sur  la  cause  réelle  de  la  mort  et  en  rend 
responsable;  cependant  il  Inclioe  à  penser  qu'il  n'est  i 
étranger  à  ce  fbneste  résultat.  La  seconde  malade  qu'il  a  i 
diWe  â  laquelle  il  avait  pratiqué  Tamputaiion  de  la  cuisse 
tumeur  blanche  suppurée  du  genou:  celle-ci  n'a  inspiré  l'i 
pendant  quatre  minutes  seulement;  au  bout  de  ce  temps,  eil 
bée  dans  une  insensibilité  complète;  elle  n'a  recouvré  sa 
sance  qu'au  bout  de  deux  heures.  Le  lendemain,  il  y  avait  < 
l'agitation ,  de  l'incohérence  dans  les  paroles  et  du  troubli 
idées;  l'agitation  et  l'insomnie  persistèrent  jusqu'au  septiè 
pendant  tout  ce  temps,  il  y  a  eu  une  vive  irritation  des  t 
Le  fieptième  Jour ,  Il  est  survenu  ane  doalear  oévralgîq 
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face;  cette  douleur  a  bienidt  été  suivie  de  (rismus,  tes  slemo- 
mastoldiens  se  sont  violeinment  coulraclét  ;  eafin ,  les  muscles  de 
l'abdomen  et  du  [horax  se  soûl  durcis  à  leur  tour ,  et  la  malade  a 
succombé,  le  quiazième  jour,  i  un  trouble  général  de  l'inuervatioD, 
de  la  circulàliOQ  et  de  la  respiration.  A  l'autopsie,  la  pie-mère  et 
la  membrane  propre  de  la  moelle  étaient  fortement  injectées: 
elles  étaient  d'un  rouge  aussi  vif  que  si  elles  eussent  été  iojeclées 
avec  du  vermillon.  La  substance  cérébrale  était  elle-même  He  si^ 
d'une  injection  anormale  très-prononcée,  surtout  dans  les  corps 
striés  et  les  couches  optiques  ;  les  ventricules  étaient  remplis  par 
une  sérosité  sanguinolente.  La  moelle  épinière  était  également  in- 
jectée et  très-vascularisée  ;  au  niveau  de  la  région  dorsale  supé- 
rieure, il  existait  un  ramollissement  qui  ne  pouvait  être  attribué 
ni  i  un  effet  cadavérique  ni  à  l'action  des  instruments  :  le  siège  de 
ce  ramollissement  était  d'ailleurs  en  rapport  avec  les  phénomènes 
tétaniques  observés  pendant  la  vie.  Rougeur  foncée  du  pharynx  et 
de  l'cesophage  ;  la  membrane  muqueuse  reeouvarle  d'une  couche 
épaisse  de  pus  ;  la  trachée  el  les  bronches  également  rouges  et  en 
partie  recouvertes  d'une  matière  puruloite.  L'artère  pulmonaire 
rongea  l'intérieur,  ses  valvules  ayant  perdu  leur  transparence. 
Suivant  M.  Jobert ,  en  rapprochant  la  marche  des  accidents  des 
lésions  constatées  après  la  mort,  il  est  impassible  de  mécon- 
natlre,  dans  ce  cas,  des  effets  toxiques  manifestes  :  il  parait 
évident  que  Téther  a  fortement  congestionné  le  système  nerveux, 
et  qu'il  a  surtout  porté  son  action  Si)r  la  moelle  épinière;  il  a 
agi  aussi  par  ses  propriétés  irritantes  sur  les  membranes  mu* 
queuses,  sur  les  bronches,  et,  par  voie  de  continuité,  jusque  sur  la 
membrane  inieme  de  l'artère  pulmonaire. 

Sur  tous  ces  points,  nous  ne  pouvons  partager  complètement 
l'opinion  de  M.  Jobert,  Qu'y  a-t-il  d'extraordinaire  à  ce  qu'une 
opérée  du  sein  succombe  A  un  érysipèle,  et  une  amputée  de 
cuisse  A  des  accidents  tétaniques?  Qai  prouve  que  cette  con- 
gestion reconnaît  pour  cause  l'introduction  de  l'éther  dans  le 
torrent  circulatoire ,  et  qu'elle  n'est  pas  plutôt  en  rapport  avec 
l'affection  convulsive  ?  Peut-Ëlre,  dans  Ges;deux  cas,  M.  Jobert  a-i-it 
à  se  reprocher  d'avoir  porté  l'élhérisation  un  peu  trop  loin ,  « 
jusqu'à  la  période  de  cadai^nsatwn;  mais  nous  ne  voyons  pas  en 
quoi  il  serait  autorisé  A  r^eler  sur  le  moyen  lui-même  ce  qui 
peut  tenir  &  tant  d'autres  causes. 

En  résumé,  en  fait  d'inconvénients  réels,  on  ne  peut  entrevoir, 
d'après  les  faits  connus  et  contrairement  &  ce  qu'on  avait  supposé 
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daas  le  principe,  quç  ceux  qui  peuvent  ri^sulter  d'une  él 
trop  prolongée;  les  malades  qui  ont  été  opérés  jusqu 
pour  la  plupart,  rien  éprouvé  dans  les  suites  de  leur 
qui  puisse  être  rapporté  à  l'éther,  sans  en  excepler  mén 
rations  qui  ont  été  pratiquées  par  M.  Joberl  (de  Laml 
pouvait  craindre,  par  exemple,  qu'il  en  résultât  plus  d 
ou  plus  de  fièvre  ;  à  en  juger  par  ce  qu'on  sait  jusqu'ici 
plutôt  ie  contraire  qui  serait  arrivé ,  car  aucun  des  opé 
de  réaction  circulatoire  ou  nerveuse  intense ,  même  dai 
où  il  n/est  pas  rare  d'en  rencontrer. 

Est-il  possible  aujourd'hui  de  dire  quelles  sont  les  c 
auxquelles  ce  moyen  est  applicable,  et  quelles  sont  ce 
quelles  il  ne  convient  pas  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  On 
d'abord  que  l'éthérisation  serait  à  rejeter  des  opération; 
longues  :  eh  bien  I  voilà  qu'on  a  pu,  en  fractionnant  en  quel 
l'éthérisation,  pratiquer,  comme  l'a  fait  M.  Gerdy,  des  Oj 
qui  ont  duré  quinze  à  vingt  minutes.  Pour  le  moment,  ce 
on  peut  dire  qu'il  y  aurait  quelque  imprudence  à  prati 
opérations  sur  l'œil  ou  dans  la  gorge  chez  des  individus  é 
du  moins  si  l'éthérisation  était  poussée  jusqu'au  sommeil  < 
Peut-être  le  nombre  de  ces  contre- indications  augmente 
mesure  que  l'application  du  moyen  aura  été  davantage  gén 
Encore  un  mot  :  nous  annoncions,  dans  notre  dernier  i 
que  M.  Ducros  (de  Marseille)  avait  revendiqué  la  priorité 
vention  des  inhalations  de  l'éther  au  détriment  de  M.  Jacl 
Boston).  Voici  venir  maintenant  M.  Wells,  de  Herfort, 
clame  pour  lui  cette  nouvelle  méthode.  Il  paraîtrait  que  si 
remontent  à  1844 ,  et  qu'il  aurait  fait  des  expériences  pub 
l'hôpital  de  Massachusets  au  mois  de  décembre  1845:  c'est 
époque  qu'il  aurait  communiqué  ses  procédés  et  les  résulta 
avait  obtenus  &  MM.  Jackson  et  Morton  ,  qui  s'en  seraient 
approprié  l'idée,  il  a  d'ailleurs  renoncé  depuis  longtemps  à   i 
pour  se  servir  exclusivement  du  protoxyde  d'azote  (gaz  hih   i 
dont  l'action  lui  a  paru  préférable,  et  qu'il  purifie  en  le  laiss  i 
contact  avec  l'eau  pendant  une  heure.  Rien  de  bien  extraon  i 
en  tout  ceci  ;  et  en  admettant  que  les  prétentions  de  M.  Wells  i 
bien  fondées ,  ce  ne  serait  qu'une  nouvelle  édition  de  ce  qui  < 
rivé  à  tion  nombre  d'inventeurs.  Mais  la  chose  vraiment  cui  i 
c'est  que  l'idée  de  suspendre  la  sensibilité  dans  le  cours  des  ( 
tions  chirurgicales  a  été  déjà  émise  il  y  a  aiyourd'hui  dix 
ans*  M.  Gérardin  a  retrouvé»  dans  le  procês-verbal  de  la  séai  i 
I  V«  —  xm.  28 
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l'Acaditoie  da  3  septembre  18SS,  la  pnove  qu'on  nédedn  u- 
glaM,H.  HickmflDD,  avait  décoavert  la  propriëM  qnepréunu 
Vù^taiion  de  cirtaitu  $a*  par  la  voie  palmoBaiBe  d'éuindre  U 
smsibilité.  MalheareBMmeiit  le  procès- verbal  de  ceue  téanee  n'ia- 
dlque  ni  le  nom  ni  la  nature  dea  gai  anpl07<e  par  le  médedn  aa- 
glan.  M.  Girardin,  qui  fut  rapporteur  dt  cette  oommoniatloB , 
ttoit  oqwBdant  te  rappeler  que  parmi  ces  gai  11  élatt  qoMiloD  M 
protox^de  d'aiote.  Ainal  donc  l'aDclcD  adage  eH  toujours  m): 

—  M.  Longet  a  donné  lecture  I  l'Académie  d'an  tratail  renla^ 
qnsUe  sor  l'étber,  inlitolé  i  RtchenAei  lomkani  te)  efftu  ia 
irUtalaiiotu  de  l'éihtr  nr  le  tyitéme  nerveux  de»  animaux.  Ce  lra*ail 
a  Aé  fonda  par  notre  honorable  collaborateur  dans  le  oiémairt 
fort  éteadn  sur  le  même  sujet  que  nous  pablions  aujourd'hui. 

—  Deloutei  leseommunicationssnr  l'étber,  la  plus  importante 
et  la-plu  d^ine  d'intérêt  a  t\é  sans  aucnn  donte  cette  de  M.  le  pr»- 
fiNsear  Paul  Dubois,  tur  l'appUrMlUm  dés  inhalation»  étkéréei  aat 
aceouchemenu.  M.  Bonrier,  â  l'Académie  d«  médecine,  et  M.  TH- 
peau,  il  rinslitm,  avaient  déjà  eiprimé  l'eapérance  i\at  l'inhalatioB 
de  l'étber  pourrait  être  mile  dans  la  pratique  des  accouchements; 
en  cela,  tiB  avaient  songé  principalement  aux  op^ations  obstétri- 
cales; cependant  M.  Velpeau  avait  étendu  ton  oprniod ,  et  avait 
dit  que  l'inbalation  de  l'éiher  pourrait  s'appliquer  surtout  1  ces 
eas  de  roniractions  tétaniques  et  pathologiques  de  l'otérus  qui 
enstituent  une  complication  ai  fltehetse  de  raccovehement.  Sa- 
fin ,  dws  un  monde  moins  scicntifiqae  que  le  DWBde  médical ,  on 
avait  et*  plus  loin  :  va  avait  pensé  que  ces  tabalaiions  pourraient 
Inapcndre  et  sonihiler  la  douleur  physiologiqne  de  ^aecoucfa^ 
nacat; 

Les  reobcrchea  i]ue  M.  Paul  Dubois  »  entreprises  ont  ea  penr 
•  but  d'édatrer  dein  qucalions  :  1**  l'étber  luspend-it  la  A>uleur  pen- 
dant les  opérations  obstétriCBln?  2"  téther  suspend-il  les  dou- 
leurs nornules  de  l'accouchement  nalurel?  Ici  se  pri'sentaient  !*« 
difficultés  nombreuses  :  D'une  pari,  leB  fails  connu»  de  l'applia- 
tion  de  l'étber  ii  l'obstétrique  étaient  en  bien  petit  nombre,  et  lenf 
détail  iiort  incomplet  cl  peu  connu  (cependant  H.  Foui^îer-Dn- 
champB  avait  appliqué  le  forceps  avec  auccés;  M.  Simpson  avait 
fait  une  version;  enfin,  une  opération  césarienne  avait  et*  prati- 
quée en  Angleterre,  et  bien  que  ta  section  de  la  peau  n'eût  pas  été 
sentie  dans  ce  dernier  cas ,  on  avait  cessé  l'éthérisatlon  dam  la 
crainte  que  l'utérus  ne  revint  pas  sur  lai-méme);  D'idfav  part, 
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les  coBdilioii8  n'étatent  pis  le»  mêoMs  4ue  éans  letfcireoâstailcm 
ordinaûres  de  la  médecine  opérateire:  on  pouvait  te  demander  si 
l'éthcir,  iQoffsiisif  en  général  pour  Torganisme  sain  au  malade^ 
présenterait  la  même  inoeeutté  pour  l'organisme  à  l'état  puerpé* 
rai  ;  si  I  en  stupéfiant  le  système  cérébro  spinal ,  et  en  parai  jusant 
par  là  les  muscles  des  mouvements  volotitaires  4  il  n'agirait  pad 
aussi  en  paralysant  les  contractions  utérines  ;  enfin ,  si,  malgré  son 
innocuité  primitive  t  réther  n'aurait  pas  une  aciidn  secondaire- 
ment funeste  sur  la  mère  ou  sur  l'enfant  (  crainte  d'autant  plus 
légitime,  q,ue>  les  conneilons  vasculaires  qui  unissent  la  mère  à. 
l'enfant  devaient  nécessairement  amener  la  pénétration  d'un  li^ 
quide  aussi  diffusibie  que  l'étber  jusque  dans  le  système  circula* 
toire  du  fœtus»  et  que  l'état  puerpéral  prédispose  d'une  manière 
fâcheuse  à  des  accidents  neryeox  qui  ont  été  observés  bprs  de  cet 
état  puerpéral  ^  cbez  quelques  femmes  soumises  à  rétbérisation)i 
CSomme  on  va  le  voir,  ces  craintes  n'ont  pas  été  confirmées  par 
l'expérience;  et  voici  les  faits  dont  M.  Dubois  a  soumis  le  récit  à 
l'Académie  : 

Une  fille  de  18  ans ,  primipare,  se  présente  le  8  février  à  la  Ma* 
ternité,  en  travail  depuis  trente-huit  heures:  les  douleurs  étaient 
éloignées,  languissantes;  M.  Dubois  crut  les  ranimer  en  perçant 
les  membranes  ;  ce  fut  vainement  :  une  dose  de  seigle  ergoté  fut 
paiement  impuissante.  11  se  décida  à  appliquer  le  forceps^  mais 
avant  il  voulut  soumettre  la  patiente  aux  inhalations  de  l'éther^ 
ce  qu'elle  n'accepta  qu'avec  une  sorte  de  répugnance  et  sans  en 
eompreuire  le  but  $  après  six  minutes,  l'insensibilité  parut  com- 
plète. M.  Dubois  intrôdaialÉ  mm  branche  du  forceps  ^  mais  la  ma- 
lade fit  un  mouvement  violent  de  in  cuisse  qui  dérangea  la  ma* 
nœuvre;  il  la  soumit  de  nouveau  aux  inspirations  d'étber,  qui, 
après  deux  minutes ,  produisirent  un  sommeil  comme  stertoreux* 
Il  put  alors  appliquer  les  deux  branches  du  forceps;  la  tète  fût 
saisie,  extraite  très-facilement,  sans  qu'il  éprouvât  la  jsioindre 
résistance  par  les  constractions  périnéales,  et  sans  provoquer  lu 
moindre  apparence  de  douleur.  L'enfant  naquit  vivant ,  Il  cria 
immédiatement;  les  pulsations  du  cordon  étaient  à  160.  Avait-ll 
souffert?  cette  augmentation  dans  le  nombre  des  pulsations  était» 
elle  dueà  la  longueur  de  l'accouchement  ou  à  l'influence  del'éther? 
toujours  est«il  qu'on  retrouva  cette  augmentation  dans  un  autre 
cas,  où  on  ne  put  invoquer  la  cireonstanoe  d'un  aocouehemeni 
laborifiui.  Ç/uoi  qu'il  en  soit,  dix  minutes  après  ^  l'enfant  allait 
très-bien.  Quant  A  la  pière^  elle  reprit  rapidemeiit  tonnaissauee» 


I 


on  lai  demanda  si  die  était  acconettée  :  elle  porta  comme  in- 
stinctivement les  maint  sur  le  ventre ,  et  rËpondii  que  oni ,  mais 
eo  assurant  qu'elle  ne  scie  rappelait  pas;  évidemment  elle  n'avait 
pas  en  conscience  de  ce  qui  s'était  passé. 

Le  lendemain  se  présenta  nue  primipare  de  19ans,dontle  travail 
durait  depuis  irente-sii  heures ,  mats  avec  lenteur ,  et  ayant  pro- 
duit une  fatigue  extrtme.  M.  Dubois  pensa  que  le  cas  titait  favo- 
rable à  l'inhalation,  et  il  y  soumit  la  malade  pmdaat  dix  mi- 
nutes ,  en  ayant  soin  de  l'interrompre  de  temps  en  temps.  Lorsque 
l'assoupissement  parut  complet,  il  voulut  appliquer  le  forceps; 
mais  les  premières  tentatives  déterminèrent  de  l'agitation  et  des 
cris.  Il  revint  à  .l'éther  pendant  cinq  minntes,  ce  qui  détermina 
un  assoupissement  slertoreux.  Cependant,  pendant  l'application 
du  forceps,  la  malade  cria,  s'agita;  mais,  les  choses  étant  fm-t 
avancées,  le  forceps  amena  Ncilement  la  tête,  qui  put  franchir  la 
vulve  sans  que  les  muscles  du  périnée  opposassent  résistance.  Au 
réveil ,  la  patiente  ditqu'etle  était  accouchée,  mate  qu'elle  ne  s'en 
souvenait  pas,  pas  plus  que  des  cris  et  de  la  douleur  dtmt  ces  cris 
snnblaient  témoigner;  phénomène  qui  a  été  d^a  constaté  dans  les 
opérations  chirurgicales. 

Certes ,  voila  des  faits  qui  prouvent  que  l'éther  peut  être  em* 
ployé  dans  les  opérations  obstétricales  pour  anéantir  la  douleur. 
Mais  ces  faits  ont  encore  une  autre  signiScation ,  ainsi  qu'on  le 
verra  plus  bas.  Ici  se  présentent  des  questions  non  moins  impor- 
tantes: l'éthérisaiion  peut-elle  suspendre  la  douleur  (ihysiolo- 
giquede  l'accouchement?  peut-elle  paralyser  les  contractions  de 
l'ntérus ,  et  celles  des  muscles  abdominani?  Ces  questions  n'ont 
pas  seulement  une  importance  expérimentale  et  physiolagiqae: 
leur  solution  aurait  encore  un  but  pratique  dont  personne  ne  peut 
Goal«ster  la  valeur. 

fit  d'abord,  la  question  physiologique  est  de  savoir  si  l'éther 
peut  suspendre  les  contractions  utérines.  On  sait  que  l'utérus 
reçoit  presque  eiclusivement  se&  filets  nerveux  du  grand  sym- 
pathique, et  que  ses  contraciiotis  suât  involontaires,  ce  qui 
prouverait  que,  eoefliel,  cet  organe  n'est  animé  que  par  les  iierit 
de  la  vie  organique;  c'est  au  surplus  l'opinion  de  M.  Loiiget.  Âi 
ces  faits  an;itO[ni()ues  sont  vrais,  il  s'ensuit  que  l'inSuence  de 
l'éther  doit  Être  tout  à  fait  nulle  sur  les  contractions  ulériocs. 
Touieliiis,  un  physiulugisle  distingué,  M.  Bracbet,  pense  que 
l'utérus  reçoit  des  nerfs  de  la  moelle;  il  invoque,  A  cet  égard, 
deux  ordres  de  preuves  :  les  vivisections,  qui  lui  ont  appris  que 
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la  section  de  la  moerie  rendait  Tutérus  inerte,  et  un  HUt  patholo- 
gique de  paraplégie  qui  rendit  l'accouchement  impossible;  mais 
en  examinant  avec  attention  ces  faits ,  on  voit  qu'ils  n'ont  pas 
toute  la  signification  que  leur  a  donnée  M.  Brachet. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  question  physiologique,  voici  comment 
les  faits  résolvent  la  question  de  savoir  si  Tétber  suspend  les 
contractions  utérines:  On  a  vu  que,  dans  le  premier  cas,  une  pre- 
mière tentative  pour  appliquer  le  forceps  détermina  un  mouve- 
ment brusque  qui  empêcha  la  continuation  de  la  manœuvre.  Mais 
voici  des  faits  plus  concluants  :  une  femme  primipare  et  à  terme 
se  présenta  à  Thospice,  à  dix  heures  du  matin  ;  le  travail  avait 
commencé  vers  deux  heures;  la  contraction  utérine  était  vive, 
rapprochée,  excessivement  douloureuse.  M.  Dubois  lui  dit  que 
l'éther  calmerait  ses  douleurs ,  elle  accepta  ;  Il  fallut  vingt-cinq 
minutes,  entrecoupées  de  plusieurs  interruptions,  pour  détermi- 
ner le  sommeil ,  mais  alors  survinrent  des  phénomènes  inquié- 
tants: raptus  du  sang  vers  le  cerveau,  face  vultueuse;  yeux 
rouges,  sanglants,  fixes;  lèvre  inférieure  pendante;  écoulement 
par  la  bouche  d'une  salive  écumeuse.  Pincée  et  piquée  pendant 
qu'elle  était  dans  cet  état ,  cette  femme  ne  sentit  rien  ;  cependant 
on  nota  au  moins  deux  contractions  énergiques  de  Tutérus  qui 
ne  Furent  pas  senties  de  la  malade.  11  est  probable  que  plusieurs 
autres  contractions  ont  dû  échapper,  mais  il  y  en  a  eu  positive- 
ment deux.  Ces  phénomènes  durèrent  trois  minutes ,  après  les- 
quelles la  femme  revint  à  elle,  n'ayant  pas  conscience  de  ce  qui 
s'était  passé.  Pendant  ces  accidents ,  M.  Dubois  appliqua  l'oreille 
sur  le  ventre,  et  compta  160  pulsations  du  cœur  du  fœtus,  un 
instant  après  140,  puis  136  ;  enfin  tout  rentra  dans  Tordre.  Une 
autre  femme  à  terme  se  présenta  ayant  des  douleurs  Irès-yives: 
c'était  un  excellent  sujet  pour  apprécier  les  effets  de  l'éther  sur  la 
douleur  ;  elle  fut  soumise  &  l'éthérisation  et  s'y  prêta  très-bien  ; 
trois  minutes  après,  insensibilité  complète;  cependant  les  yeux 
étaient  ouverts  et  dirigés  en  haut  ;  elle  se  tourna  vers  un  élève 
en  lui  faisant  signe  de  l'embrasser.  Les  contractions  de  l'utérus 
étaient  très-énergiques,  mais  silencieuses ,  et  c'était  un  contraste 
frappant  avec  les  cris  déchirants  que  poussait  auparavant  cette 
malheureuse  femme.  Les  membranes  furent  rompues;  la  tète 
plongea  dans  le  bassin  ;  la  patiente  se  réveilla  en  remerciant  de  ce 
qu'on  l'avait  soustraite  pendant  quelques  Instants  à  ses  douleurs, 
interrogée  pourquoi  elle  avait  demandé  à  embrasser  un  élève ,  elle 
répondit  qu'elle  avait  rêvé  se  trouver  auprès  de  son  mari  et  en 
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être  tmx  préliinitiaires  4e  l'état  dont  elle  TOirtit  aetaeHaneut 
USo. 

ItetlJiit  i  uvwr  S)  l'ébriélË  de  l'éther,  qui  siuftend  la  douleur 
sans  suspendre  les  coDtraclioDS  utérines,  suspendrait  les  con- 
Iractioas  des  muscles  abdominaux.  Une  fille  primipare,  de  ISans, 
M  prrisrnia  à  ta  Clinique  i  le  iravahéuit  avancé,  la  tHe  engagée, 
he  douleuFt  tfte-vjves.  Ou  lui  pivposa  l'éUier,  qu'elle  accepta. 
Après d)xminul£s,  pendant  lesquelks  elle  accusa  des  bourdonne- 
ments d'oreille,  elle  dit  qu'elle  allait  mourir,  et  s'assoupit  nm- 
fondement.  Les  en  m  raclions  utérines  et  celles  des  muscles 
minaux  coDlinuËreut  comme  ft  l'état  nurmal  ;  la  Me  >'ei 
dam  le  bassin ,  franchit  le  vagin  et  la  vulve  -.  l'accouctieiiuiit  tt 
termina  avec  une  facilité  exireme ,  au  milieu  d'u^  collapsuK  pro- 
fond de  tous  les  muscles  autres  que  ceux  qui  président  à  l'expul- 
sioD  du  fœtus,  et  au  milieu  d'une  insensibilité  complèie.  Cette 
fille  fut  réveillée  par  les  cris  de  son  en^ini  ;  sa  première  parole  fiil 
de  demander  si  c'était  une  fille  ou  un  garçoui  du  retUf  elle  assura 
n'avoir  absolument  lien  senti,  si  ce  n'est  une  légère  eu  vie  d'aller  â 
la  garde- robe.  C'est  A  celte  laxitë  extrême  des  muscles  du  périnée 
qu'il  f^ut  rapporter  la  facilité  de  l'accouche  ment;  l'enfant  était 
Tolumiowix  et  pesait  8  livres ,  cependant  on  ne  remarqua  aucune 
déciirure  au  pà-întie. 

(Quelles  ont  élii  les  suites  de  l'éthérisation F  Aucune  de  ces 
femmes  n'a  éprouvé  d'accident  qu'on  puisse  imputer  i  l'éther  ;  un 
léger  en^ourdissemenl  des  doigts  chez  l'une;  un  peu  d'engourdis- 
MiiMMit  de  la  jamtw.qui  s'est  rapidement  dissipé,  chez  une  autre; 
pas  de  céphalalgie,  de  bnucbite.de  phénomène  nerveux.  Cepen- 
dant deux  de  ces  femmes  ont  été  prises  de  niétro-pérttoniie  et  ont 
succombé  ;  ce  sont  celles  auxquelles  un  avait  fait  l'application  du 
forceps.  Mais  rien  ne  prouve  que  les  inspirations  éthèrécs  aient 
été  pour  quelque  choNC  dans  cette  terminaison  funeste,  car,  iceue 
dpoque,  il  régnait  dans  l'bApiial  une  épidémie  de  métro-p^ttooiie 
qui  avait  fait  périr  de  nombreuses  malades.  L'appllcailon  du  for- 
ceps ne  fut  pas  davantage  la  cause  de  la  mort,  car,  indépendam- 
ment de  l'épidémie,  la  longue  durée  du  travail  (trent«-six  ou 
lTenie-4nilt  fleures)  suffit  pour  expliquer  la  mort. 

De  tous  ces  bite,  M.  IXibois  «e  croi^  autorisé  à  conclure  :  l"  que 
les  inhalations  de l'éUier  peuvent  prévenir  la  douleur  dans  lesopé- 
ration»  obstétricales;  2°  qu'elles  peuvent  suspendre  les  douleurs 

ÊjsiologiquFS  de  l'accoucfapnieDt  ;  3*  qu'elles  ne  suspendent  ni 
cnntraclion«  ul;érinei  ni  1»  oentrvctions  des  muscLea  abdomi- 
naux; 4"<|uVUeS'affaiUisseit  la  résiiianoe  naturelle  du  périnée: 
5°  qu'elles  n'ont  pas  Semblé  agir  défavorablement  sur  la  sanli'rl 
sur  la  vie  de  Tenraot.  Malgré  ces  conclusions  favorables,  M.  Du- 
bois pense  que  11  nnturc  des  cboses  lui  paraît  devoir  s'opposer  Ji 
l'application  des  inbalalîoBséthéréei  A  l'art  des  accoucbemenis, 
au  moins  ù'uat  maniiFe  générale  :  d'un  cdté  ,  par  ce  caractère 
d'imprévu  cl  d'iii^nce  qu'offre  l'accouchement ,  et  de  l'autre, 
parce  qu'il  ne  causidère  pas  toutes  les  diFQcultés  qui  s'attachent 
a  ee  sujet  comme  entlèremenl  résolues  par  les  fiiiLs  qu'il  a 
observée. 


ACADÉmUl  DB  nfclNSClNE.  4SI 

La  cominuaieation  de  H .  Dubois  a  donné  lien  i  une  dUciHsion 
k  laquelie  ont  pris  part  MM.  Gapuron ,  Moreau ,  Gerdy  ^  Blandin , 
Amuasat,  VeJpeau  et  Malgaigoe;  ces  deux  derniers  ont  surtout 
insisté  sur  le  désaccord  qni  existe  entre  les  prémisses  et  les  eon- 
elusioos  lermioaies du  (ravail  de  M.  Dubois,  lies  observations,  dit 
M.  Velpeau ,  témoignent  de  l'innocuité  de  Téthérisation  dans  les 
accouebements  et  même  de  ses  avantages  ;  cependant  M.  Dubois 
porte  à  son  emploi  de  telles  restrictions  que,  selon  lui,  ce  moyen  de^ 
vrait  éire  rejeté.  M.  Malgaigne  a  soulevé  en  outre  une  question  de 
moralité  :  celle  de  savoir  si  Ton  doit  laisser  accoucher  les  femmef  avec 
ou  sans  douleur  ;  car  de  deux  choses  Tune,  dit-il  :  la  femme  deman* 
dera  riobalation,  et  alors  comment  la  lui  refuser  ?  ou  bien,  si  le  rap* 
port  de  M.  Dubois  n'est  pas  parvenu  jusqu'à  elle,  de  quel  droit  lui 
iafiposara<-t-on  des  douleurs  atroces  qu'on  eût  pu  lui  éviter?  M.  Du* 
bois  a  répondu  qu'il  ne  rejetait  pas  l'éibérlsation ,  mais  que  ce 
n'était  pas  pour  lui  un  moyen  inoffensif,  et  qu'il  persistait  à  croire 
que  ce  moyen  ne  serait  jamais  lemployé  qu'exceptionnellement 
dans  la  pratique  des  accouchements. 

—  L^s  propriétés  stupéfiantes  de  Tétber  sur  le  systènie  oerveiax 

{me  fois  connues,  quelques  personnes  ont  pensé  à  les  utiliser  dans 
e  traiiement  des  maladies  nerveuses.  Jusqu'ici  ces  expériences 
sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour  qu'on  puisse  savoir  à  quoi 
s'en  tenir  sur  ce  point  ;  cependant  elles  offrent  un  intérêt  incon- 
testable :  ainsi,  dans  un  cas  de  névralgie  faciale  qui  avait  résisté  à 
toutes  les  médications  employées  depuis  plusieurs  mois,  M.  Ho- 
noré a  réussi  à  obtenir  la  guérison  par  les  inhalations  de  la 
vapeur  d'éther.  Après  les  premières  inspirations  et  pendant  un 
accès  très-douloureux ,  la  douceur  s'est  subitement  éteinte.  Les 
expériences  de  M*  J*  Moreau  sur  les  épilepiiques  tendent  à 
prouver  qui5  les  inspirations  éthérées  amènent  du  calme  dans  les 
accès  épileptiques  et  en  abrègent  notablemeqt  la  durée.  Dans  un 
cas  de  délirequi  durait  depuis  quinze  jours  à  la  suite  de  couches , 
M.  Douvier  a  réussi  à  obtenir  un  peu  de  calme ,  quoique  l'éther 
fût  mal  respiré.  Chez  un  malade  affècii de  colique  saturnine,  le 
même  observateur  a  obtenu,  après  huit  minutes  d'inhalation ,  un 
sommeil  qui  a  duré  quarante  minutes,  et  à  la  suite  duquel  le  ma» 
lade  s'est  trouvé  parfaitement  bien  ;  dans  l'après-midi,  le  malade  a 
(k)rmi  encore  pendant  deux  heures,  et  depuis  cette  époque  il  est 
totalement  guéri.  D'un  autre  ^té,  M.  Piorry  a  recherché  quels 
étaient  les  effets  de  l'inhalation  de  l'éther  sijr  l'augmi^otation  de 
la  sensibilité  qui  se  déclare  quelquefois  chez  les  femmes  hysté- 
riques. Deux  malades  ont  été  soumises  à  ce  traitement:  lune 4 
atteinte  depuis  près  de  trois  mois  d'une  telle  exagération  dan  s  la 
seosibililé  tactile  delà  peau,que  le  moindre  contact  provoquait  des 
douleurs  excessives  et  donnait  lieu  à  des  accès  d'hystérie  (cette 
femme  avait  une  sensibilité  très- vive  à  la  r^ion  vertébrale,  et 
avait  été  affectée,  dans  les  derniers  temps,  d'une  paralysie  des 
extrémités  inférieures  et  de  la  vessie)  ;  l'autre,  affecta  d'une  hy- 
perstbésie  ^mblable  des  jambes,  avec  accès  d'hystérie  et  point 
dorsal  très-sensible.  Quelques  secondes  après  l'inhalation ,  la  sen- 
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gibilité  du  veotre  était  abolie  chez  la  première  maiadr;  chez  la 
secODde,  lien  fut  de  même  pour  les  extrémités  inFérieui-es.  Mais 
pead-iEiL  l'actioD  des  inspirations  étberëes  il  se  déclara,  chez  toutes 
les  deux .  uoe  attaque  d'aystérie  beaucoup  plus  iotense  que  celle  à 
laquelle  ces  tommes  litaieat  ordin^iremeaL  sujeties  ,  el  compliquée 
chez  la  dernière  d'accidenls  épilepliformes.  Aussitôt  l'iafiuence 
du  narcoiisme  épuisée ,  la  sensibilité  reparut  avec  les  mËmes  ca- 
ractères morbides  qu'avant  les  inspirations  d'éiber;  le  lendemain, 
même  tentative ,  même  résultat;  la  sensibilité,  dans  riatervalle 
desinspiraiions  éihérées,  est  restée  toujuursAundegré  très-élevË. 
Cependant ,  sous  l'intluence  d'une  troisième  tentative  d'inspira- 
tions élhérées ,  la  sensibil  ité  de  la  jambe  gauche  de  la  seconde  ma- 
lade est  devenue  moins  vive,  et  le  mouvement  des  estréiiiitês 


II.  jicadémie  des 

lobalaiktn  d'étber.  —  EFfeti  phyaiologiques  de  l'étfaer,  —  Nouveau  ligne 
de  la  mon.  —  Structure  de  la  langue.  —  NomiDation  d'un  acadëmidoi 
libre. 

Les  séances  de  l'Académie  des  sciences  ont  été  presque  enliëre- 
ment  remplies,  le  mois  dernier,  par  des  communications  sur  l'em- 
ploi de  t'étherdans  les  opérations  chirurgicales.  Nous  n'aurons  pas 
i  nous  occuper  ici  de  la  plupart  de  ces  communications,  leurs  auieun 
les  ayant  reproduites  dans  une  autre  enceinte,  et  nous-mêmes  leur 
ajaut  donné  place  dans  le  compte  rendu  de  l'Académie  de  méde- 
cine. Il  est  cependant  un  petit  mcident  que  nous  ne  saurions  pas- 
ser sous  silence,  malgré  toute  notre  tendance  â  nous  tenir  en 
dehors  des  peliles  querelles  et  des  discussions  personnelles  ,  el  ce 
petit  incident,  c'est  l'élher  qui  en  a  été  la  cause. 

Nos  lecteurs  ont  pu  juger,  par  le  compte  renJu  de  ce  qui  s'est 

tiassé  à  l'Académie  de  médecine ,  que  l'élher  avait  parcouru  ,  dans 
a  rue  df  Poitiers,  une  marche  presque  triomphale,  et  que  s'il 
avait  rencontré  quelques  objections  timides,  quelques  oppositions 
sourdes,  il  n'avait  nullement  été  accueilli  par  ces  réprobations 
énergiques  qui  s'élèvent  ordtaairement  à  l'avrore  de  toutes  les 
découvertes  nouvelles.  Il  n'en  a  pas  été  tout  a  fait  de  même  à  l'A< 
endémie  des  sciences,  ei  ce  qui  déjouera  certainement  toutes  les  pré- 
visions ,  c'est  que  ce  soit  l'iltusire  professeur  du  Colli'ge  de  France, 
le  propaiîateurdc  la  physiologie  expérimentale,  M.  Magendie  enfin, 

3ui  SB  soit  rendu  l'oriiane  de  ces  défiances.  Permis  â  M.  Magendie 
e  ne  pas  s'associer  â  l'enlhousiasme  général  que  cette  découverte 
a  fait  naître;  permis  â  lui  de  croire  qu'il  en  sers  de  celte  décou- 
vcrie  rotnme  de  lieaiicoup  d'autres.  Msis  qu'il  accuse  les  chirur- 
giens d'immoralité,  parce  qu'avec  l'éthérisation  ,  ils  privent  le* 
malades  de  la  conscience  de  leur  être,  pavée  que  l'éther  déter- 
iiilnu  chen  quelques  Femmes  des  rèvt's  érotitjues;  qu'il  ^wrte  dr- 
vaiil  {'.Académie  des  sciences  un  fait  d'élfaérisation  suivi  du  syn- 
cope, et  cela  d'apiès  dc^iniples  oui-dire;  voilà  ce  que  nous  ne  pou- 
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vons  nous  expliquer  que  par  un  état  d'irritation  nerveuse  &  laquelle 
se  trouvait  en  proie  le  célèbre  physiologiste  au  moment  où  il  a  pris 
part  à  celte  discussion.  Mieux  éclairé  aujourd'hui,  M.  Magendie 
doit  reconnaître  que  les  chirurgiens  n'ont  manqué  ni  à  la  pru- 
dence ni  à  la  morale,  puisqu'ils  ont  commencé  par  essayer  sur 
eux-mêmes  les  inspirations  éthérées,  avant  de  les  mettre  en  pra- 
tique sur  tes  malades. 

—  L'Académie  des  sciences  a  reçu  deux  communications  phy- 
siologiques d'une  certaine  importance  sur  Vaction  de  Véther  sur  le 
système  nerveux.  La  première  est  de  M.  Serres.  L'honorable  profes- 
seur s'est  d'abord  proposé  d'étudier  l'action  locale  de  cet  agent  dif- 
fusible  surlasensinililé  dans  les  nerfs  et  dans  les  radiât  ionsaui  émer- 
gent de  ce  nerf  au-dessous  de  ce  point  ;  ensuite  l'influence  de  Téther 
sur  la  motilité.  Il  résulte  de  ses  expériences  :  1*  que  la  sensibilité  est 
abolie  dans  le  nerf  qui  a  été  soumis  à  l'action  de  l'éther,  dans  les 
points  immédiatement  soumis  à  cette  action  et  dans  toutes  les  ra- 
diations qui  émergent  du  nerf  au-dessous  de  ce  point;  2^ que, 
dans  la  partie  du  nerf  qui  est  au-dessus  du  point  immergé  dans 
l'éther,  la  sensibilité  est  conservée.  3®  Pour  tenir  compte  de  l'ac- 
tion de  l'air,  on  a  fait  l'expérience  comparative  suivante  :  de  deux 
ntrh  mis  à  nu ,  l'un  a  été  immergé  dans  l'éther,  l'autre  soumis  à 
l'action  de  l'air  seulement.  Expérimentés  tous  les  deux,  au  bout  de 
cinq  minutes ,  le  premier  était  complètement  insensible  sous  le 
mors  de  la  pince;  le  second  avait  conservé  toutes  ses  facultés  sen- 
Mtives  et  contractiles.  4"*  D'après  une  action  sédative  de  l'éther  si 
instantanée  sur  le  tissu  nerveux,  il  était  curieux  de  savoir  si  l'ap- 
plication immédiate  de  la  strychnine  sur  le  nerf  ferait  reparaître 
la  sensibilité:  la  teinture  de  noix  vomique,  la  strychnine  et  le  chlor- 
hydrate de  strychnine,  sont  restés  sans  effet  sur  le  nerf  éthérisé. 
ô®  La  strychnine  et  le  chlorhydrate  de  strychnine ,  appliqués  im- 
médiatement sur  un  nerf  normal ,  n'ont  point  déterminé  de  con- 
traction. 6*  Dans  toutes  ces  expériences ,  les  tentatives  d'examen 
ont  été  faites  en  marchant  de  l'extrémité  du  nerf  vers  sa  racine. 
En  ce  qui  touche  la  motilité,  l'expérience  a  confirmé  les  présomp- 
tions qu'on  avait  pu  concevoir  relativement  à  la  paralysie  du 
mouvement ,  d'après  la  liaison  qui  existe  entre  la  sensibilité  et  la 
motilité.  Sur  un  lapin  adulte  et  vivace,  le  nerf  sciatique  poplité 
interne  fut  mis  à  nu  et  isolé  ;  son  excitation  détermina  de  vives 
contractions  et  des  cris  aigus.  On  soumit  le  nerf  à  l'action  de  Pé- 
ther  liquide  pendant  cinq  minutes;  il  n'y  eut  point  d'hémorrha- 
gic,et  la  plaie  fut  réunie  par  une  suture  entortillée.  Le  lapin  ayant 
été  lâché,  on  reconnut  qu'il  traînait  la  patte,  et  il  en  fut  de  même 
les  jours  suivants.  La  plaie  cicatrisée  quatre  jours  après,  on  enleva 
les  épingles  qui  avaient  servi  à  établir  la  suture.  Le  lendemain ,  on 
mit  à  découvert  le  nerf  tibial  correspondant  au  nerf  éthérisé  six 
jours  avant;  ainsi  mis  à  nu  dans  une  certaine  étendue,  on  l'excita 
de  diverses  manières.  L'animal  ne  parut  rien  sentir  ;  aucune  con- 
traction musculaire  ne  se  manifesta.  En6n ,  on  saisit  fortement  le 
nerf  entre  les  mors  d'une  pince  à  disséquer  :  même  impassibilité 
de  l'animal ,  même  absence  de  contraction  des  muscles.  On  pressa 
le  nerf  en  divers  points,  et  pendant  cette  pression ,  l'animal  man- 


9M  iM  légHiDM  ëonl  il  tt  n«sjTil  babiUtellement.  Il  pantt  donc 
rtoll£r«e  celle  eipirieace  que  la  peri«  de  la  eoUiactilitri  dn 
VUKk»  aceompagM  l'inUBsité  dei  nerf»  soumii  à  l'action  df 
Viltier  liquide,  et  que  la  peri«  de  ces  deux  faeuUtecu  probabte- 
neut  définitive. 

La  HiOMide  coin  Riu  nies  lion  a  Clé  faite  par  H.  Floureoa.  Set  pre- 
mières expérieno»  l'avaient  conduit  i  ce  résultat,  que  loreqn'ou 
soumet  UD  MiitiuJ  A  l'sctioD  d«  réttier.  la  modU  ipù^n  perd  d'a- 
bord le  prii%cife  du  teniimenl,-  elle  perd  ensuiie  le  principe  dii 
moucemcnf .' M,  ce  qu'il  faut  bien  noter,  «Ile  perd  laujours  levrin- 
dpe  du  teiiUntênt  avant  Ae  perdre  le  principe  du  rnowerneiU.  Mail, 
euâo ,  il  arrive  un  monieDi  où  elle  perd  tout  A  la  Ibis  le  prtadpe 
du  tentimeai  et  le  principe  du  moa^tmeal;  et  cependant  l'animal 
Coniioue  i  vivre  ;  il  vit,  ilrecpire  encore  icommeut  cela  se  fait-il? 
COPiment  cela  peut  il  sefaire?C'cNtceque,  partes  nou  relies  expé- 
riences sur  la  moelle  alloQgrie,  M.  t^lourens  cherche  t  expliquer. 
DaoBune  première  expà-jence  sur  un  chien,  ou  a  soumis  l'animal  i 
l'iahalatinn  de  Tt^ilier.  Au  bout  de  Irente-ciaq  ou  trente-six  mi- 
Duies,  le  phénornëiiederéth^ritaiion  ajaat  paru,  on  a  misa  nu 
d'abord  uœ  portion  de  la  moelle  dfxniire ,  et  ensuiie  la  modle  al- 
ioagée.  Cela  fait,  on  a  piqué  la  répon  potttrieiat  àt  ia  moeUe  épi- 
aiére.  on  a  pincé,  on  a  cmpé  les  raciati  poslirieurt*.  et  l'animal  n'a 
rieu  fcnlt.  On  a  pincé  une  racUie  antérieure,  et  il  f  a  eu  un  légfr 
mouvement.  L'inhalation  de  l'étber  s  donc  été  protongée  pi 
quelques  minutes  encore- Cesquelques  minutes  écuilén,  ou  :  . 
unu  uouvelle  racinea^/erieure,  et  l'animal  ne  l'est  point  mû  ;  oi 


le»  deux  principes  du  seniimeul  tldu  mouvement.  C'est  alors  qu'on 
a  exploré  la  moeiie  allongée  .- on  l'a  piquée,  et  t'inimal  a  poiusé  un 
cri ,  et  en  ménie  lettips  qu'il  poussait  ce  cri ,  il  f  a  eu  coatracliun 
Ipusculaire  de  la  région  cervicale.  Dans  une  deuxième  eipérienn 
sur  un  chien,  au  bout  de  vingt-cinq  minutes,  l'animal  paraissait 
complètement  élhérité.  Un  a  utis  â  nu  la  moelle  ^nière  ;  U  pres- 
sion d'une  racine  poslérteure  a  produit  uue  légère  douleur.  Un  a 
prolongé  l'étbérituition.  Au  bout  de  deux  ou  trois  miaules,  on  a 
pincé  une  nuuvelle  racine posttrieure,  et  l'animal  n'a  rien  jBenti  On 
a  piijué,  on  a  coupé  len  faiteeaux  pottineun ,  et  l'animal  n'a  rien 
senti  non  plus.  On  a  passé  aux  mci/icf  iu»ax.  faùaeaua;  potUriain; 
on  les  a  pinces ,  on  les  a  piqués ,  on  les  a  coupés,  et  l'aniiitat  est 
resté  immobile.  Cette  insemUiUilé.  oeite  immoiriaté  de  la  moeUe 
4piniirr  étant  bien  constatées ,  on  a  «aminé  la  oweiig  aUmtgrr , 
déji  luiie  A  nu.  On  l'a  loucbëe ,  et  il  y  a  eu  un  Frémissement  mar- 
qué de  (OUI  l'animal,  en  uiCme  temps  que  des  cuni  raclions  très- 
manifestes  dans  tes  muscles  cervicaux.  M.  Flourens  a  coupé  alor^ 
la  owedie  allongée  dans  cepoi.nl  dèierminé  (\\x"i\  appelle  le  naïut  vital 
du  byslèiiie  ueiveui;  et  ce  qui  arrive  en  pareil  cas  pour  l'animal 
qui  est  dans  son  état  ordinaire,  est  arrivé  de  même  pour  l'aniuul 
étbérisi',  c'est-à-dire  l'anéantissement  soudain  de  tous  les  mouve- 
nientii  respiratoires,  c'est-A-dire  la  mort  soudaine.  Dana  une 
ll'oisième  expérience  sur  un  chien,  la  moeiie  épinière  el  la  moelit 
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0Uafi^9  Wiies  â  Hii  dèf  que  J'aoimal  parut  étkéiUf;  m^mn 
perte  de  senti  meut  er  de  mouveoient  dap»  la  moelU  épmUre; 
mtmt  pemstance  de  l'un  et  de  J'autre  dans  la  moelle  allongée  \ 
enfin,  même  mort  subite  de  Tanimal  à  la  section  du  point  vital  de  la 
moeVe  allongée. 

En  résumé,  si  Tapimal  vit  encore  aprj^s  f\m  la  moelle  épi-r 
piér^  a  perdu  tout  principe  d^  sentiment  et  demouyeineot, 
c*e$i  parce  que  racCjoa  de  la  moelle  q^llon^ée  survit  en  lui  à  Tac- 
^îon  de  la  moelle  épinière-En  d'au tre^s  termes,  quand  on  sou- 
met un  animal  à  l'action  de  Téther,  ces  centres  nerveux  per- 
dent successivement  leurs  forces  dans  un  ordre  donné;  les  lobes 
cérébraux  perdent  d'abord  leur  force  «  c'est-à-dire  l'intelligence; 
puis  \t  cervelet  perd  la  sienne,  c'est-à-dire  l'équilibration  des 
mouvements  de  locomotion  ;  puis  la  moelle  épimére  perd  tes  siennes , 
c'est-à-dire  le  principe  du  sentij^nt  et  le  principe  du  nio.uvfement  ; 
enfin  la/»{^//^a//(?/i^ffesurvit^ule  dans  son  action,  et  c'est  pour- 
quoi l'animal  survit  aussi  :  avec  la  disparition  de  l'action  de  la 
moelle  allongée  disparaît  la  vje. 

Après  avoir  fait  des  expériences  avecVéther  sulfungae,  M.  Flou- 
rens  a  voulu  essayer  d'autres  éthers.  Il  a  commencé  par  Véther 
chlorhxdriquej,  L'effet  de  l'éther  cblofl^ydrique  a  été  absolument  le 
même  qpe  celui  de  l'étber  sulfurique,  L'étber  cblorbydrique  a 
produit  de  même  l'insensibiliié  générale .  l'insensibilité  de  la  région 
pç^léiiewe  et  des  racines  postérieures  de  la  moelle  épinlére,  et  enfin 
YimmoUicUé  de  la  région  antérieure  et  des  racines  antérieures  de  cette 
moelle;  seulement,  et  c'est  une  circonstance  qui  peut  avoir  soii 
importance,  l'éther  chlorfaydrique a  agibeaiicouppluspromptement 
que  Véfii^  ^ulfwiqHB'  Au  bout  de  douze  m'muies,  l'étbérisalion 
cblorbydrique  était  complète;  ^t  de  même  qu'elle  arrivait  bien 
plustdt  que  l*étbérisationsu]furique,  el|e  disparaissait  aussi  bien 
plus  vite.  Dans  trois  expériences  successives,  faites  avec  Véther  ni- 
trique, l'aninnal  a  constamment  succombé  dans  l'espace  compris 
entre  une  et  deu^  minutes.  L'inhalation  de  Valcool  ne  lui  a  jamais 
rien  donné  de  semblable  au  singulier  phénomène  de  l'éibérisation. 
Avec  l'alcool  l'animal  devient  ivre;  mais  il  ne  perd  jamais  ni  le 
gentiment,  ni  le  mouvement.  De  ces  diverses  expériences,  M.  Flou- 
rens  a  conclu  : 

X*^  jQue  l'actinn  de  l'éiAer  sur  les  centres  nerveux  est  successive 
p.  progressive;  et  2^  que  celte  action  successive  va  d'abord  aux  lohès 
^érébrfl,u'M  et  au  cen^elet,  puis  à  lai  moelle  épiniére,  et  enfin  à  la  nwelle 
çUonfée. 

A  l'occasion  delà  lecture  de  la  note  de  M.  Flourens,  M.  Bâtard 
a  fait  remarquer  que,  malgré  la  similitude  des  dénoniinations , 
J'éther  que  Vou  désigne  ordinairement  sous  le  nom  û'éther  nitrique, 
et  qui  n'est,  en  réalité,  que  )'élher  nîireux,  diffère  beaucoup,  par 
sa  coustil|i]lion  chimique,  de  rétber  ordinaire,  tandis  que  l'étner 
chlorhydrtque  est  généralement  regardé  comme  un  composé  très- 
çtable  du  mêuie  ordre  que  l'étber  ordinaire 

Tous  ceux  de  ^os  lecteurs  qui  ont  pris  connaissance  du  travail 
de  M.  Longet  sur  le  même  sujet,  que  nous  avons  inséré  dans  ce 
jtom'iial ,  verr^uU.  faci.|einent  en  quoi  ses  résultats  se  rapprochent 
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et  diffèrent  de  ceux  de  M.  FioureDS  ;  mai»  ils  reconaattront  sortont 
que  M.  Longel  est  allé  bien  plus  loin  daas  la  dâtenninaiion  pré- 
tise  et  rigoureuse  des  effets  que  l'éther  produit  sur  les  centres 
nerveux. 

—  M.  MandI  a  fait  connaître  I  l'Académie  un  signe  qui  semUe 
propre  a  faire  distinguer  la  mort  apparente  de  la  mort  réelle.  Ce 
moyen  consiste  dans  l'examen  des  phénomènes  organiques  indé- 
pendants delà  sensibilité  qui  se  produisent  à  la  suite  de  la  brûlure, 
et  surtout  de  celle  au  second  degré.  Les  résultats  qu'il  a  obtenoi 
sont  les  suivaDts  :  1°  )a  brûlure  au  second  degré  produit  une  am- 
poule chez  les  Êtres  vivants;  2°  rien  de  pareil  ne  se  voit  sur  le  ca- 
davre ;  3°  des  expériences  avec  l'élher  lui  ont  permis  de  constaier 
que  la  sensibilité  n'est  pour  rien  dans  la  production  de  cette  am- 
poule. 

— M-BoUT^err  a  donné  lecture  d'un  mémoire  sur  la  structure  intime 
de  la  masse  muicutaire  et  de  la  membrane  légumentaire  de  la  tangue. 
L'auleur  commence  par  la  descriptioa  de  la  distribution  des  fibres 
musculaires  de  la  langue ,  et  entre  ï  ce  sujet  dans  des  détails  nom- 
breux. Ces  fibres,  vues  au  microscope,  sont, d'après  M.  Bourger;, 
aplaties;  leur  grand  diamètre  est  de  0,50  k  1,25  millimètre;  leur 
petit  diamètre  est  de  0,25  A  0,75  millimètres.  Evidemment  l'autear 
parle  ici  de  faisceaux  des  fibres  musculaires,  et  non  pas  des  Bbrei 
élémentaires;  car  jamais  le  diamètre  de  celles-ci  n'atteint  les 
limites  mentionnées.  Nous  n'aurions  pas  cru  nécessaire  de  Faire 
cette  remarque,  si  M.  Bourgery  n'avait  intitulé  son  mémoire  :  Rf 
cherches  sur  la  structure  intime,  ce  qui  suppose  toujours  que  I'od 
s'occupe  des  éléments  du  tissu  examiné. 

Abordant  ensuite  la  question  bistologique  des  membranes  t^n- 
mentaires  de  la  langue ,  l'auteur  admet  d'abord  une  membraiu 
dermique,  composée  de  l'épithélium,  du  corps  muqueux  et  du 
derme.  Le  corps  muqueux  serait  d'une  organisation  très-vascu- 
laire:  ce  fait  ne  sera  guère  adopté  par  les  biatologistes,  car  tout  le 
monde  est  d'accord  â  regarder  le  corps  muqueux  comme  la  couche 
profonde  de  l'épithi^Iium  qui,  poussée  en  avant,  se  durcit  et  con- 
stitue l'épiderme  de  l'épithétium  et  qui ,  par  conséquent ,  se  renou- 
velle contlDuellement.  On  sait  aussi  que  les  vaisseaux  sanguins  ne 
dépassent  pas  l'exlréme  limite  du  derme:  il  est  donc  probable  que 
M.Bourgeryappelleco/Tu/nu^ueujcIacouchesupprficieileduderme, 
ou  qu'il  y  a  une  autre  cause  à  sou  opinion  particulière.  Le  corpi 
papillaire  constituerait  un  organe  à  part  el  les  papilles  ne  seraient 
point  les  prolongements  de  la  surface  externe  du  derme.  L'auteur 
aflirme  qu'au-dessous  du  derme  existe  une  couche  nerveuse  conti- 
nue, surface  d'épanouissement  des  nerfe,  el  d'ot  s'élèvent  les  papilles. 
NousregrelloDsde  ne  pouvoir  non  plus  adopter  cette  opinion.  Les 
nerfs  ne  se  perdent  point  dans  le  tissu  papillaire;  nulle  part,  pat 
plus  dans  les  papilles  qu'ailleurs,  les  nerfs  ne  se  confondent  avec 
les  éléments  d'un  autre  liisu.mais  on  les  voit  toujours  former  des 
anses;  enHn,  le  microscope  démontre  que  les  pupilles  sont  consu- 
mées par  un  lissu  tibreux,  comme  le  derme,  qui  toutefois  se  tmuve 
dans  un  état  de  dévcloppemrnt  moins  avancé. 

Au-dessous  de  la  membrane  dermique  et  de  la  concbe  aerveusc 


l'auteur,  uoe  couche  fibrifieuse,  aui 
aponévrose  d'insertion  périphérique  des  muscles  < 
ces  deux  dernières  membranes  est  une  couche  adi 
— Dans  sa  séaoce  du  15  février,  l'Académie  a  | 
d'un  académicien  libre. pour  remplir  la  place  laii 
mort  de  M.  Bory  de  Saint- Vincent.  M.  Giviale,  aj 
sur  56  yotanls  contre  11  voix  données  à  M.  Buss 
1  ft  M.  Largeteau ,  a  été  proclamé  académicien 
résultat  de  cette  élection  nous  fût  coonn  par  a 
avons  pas  moins  éprouvé  un  douloureux  étonn 
l'Académie  sacrifier  ainsi  des  titres  vraiment  su 
simple  habileté  de  manœuvre. 


m.  ^ariéiés. 

Projet  de  loi  sur  l'enseignement  et  Texercice  de  la  n 

pharmacie. 

La  loi  si  impatiemment  demandée  a  été,  comn 

cions  dans  le  précédent  numéro ,  présentée,  le  15 

à  la  Chambre  des  pairs  par  M.  le  ministre  de  l'insti 

Ce  projet  a  excité  de  toutes  paris,  et  à  juste  droit 

tonnement.  Nous  ne  nous  sommes  jamais  faitill 

tée  des  réformes  que  l'on  devait  attendre  de  notre 

grands  résultats  qu'on  se  promettait  d'une  nouvel 

cice  et  l'enseignement  de  la  médecine,  nous  n'y  ai 

diocre  foi ,  ou  plutôt  nous  n'en  avions  aucune.  1 

que  tout  ce  que  comportait  l'état  des  choses  et  d< 

la  réfDrme  de  quelques  points  de  législation  sur  l'e 

decine,  c'étaient  quelques  améliorations  règlement 

parties  de  l'enseignement.  Les  institutions  médi 

gnées  qu'elles  sont  d'être  parfaites,  font  moins  déf 

mes  eux-mêmes.  Croire  qu'un  remaniement  toU 

"  tions  amènerait  l'âge  d'or  pour  les  médecins,  éta 

que  n'ont  certainement  pas  eue  ceux  qui  ont  le  pi 

opioioo.  Le  ministre  aurait  calqué  son  projet  sur 

ou  sur  celui  de  la  commission  des  hautes  études 

notre  profession  n'en  eût  guère  éprouvé  de  change 

n'y  avait- il  pas  imprudence  à  provoquer  à  une  i 

I       des  lois  médicales  une  autorité  entièrement  livrée 
tions  politiques. 

*  L'événement  n'a  que  trop  justifié  nos  bésitationi 

Si  le  projet  élaboré  par  M.  le  ministre  de  l'instnicti< 

I       sacre  diverses  mesures  réclamées  depuis  longtemps 
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presrion  é^rntercice  itl^I  de  la  méifediif,  la  ira|ftJm3lan  det  of- 
ficiers lie  saaté,  la  création  de  mâlecins  cantoDaus  ;  s'il  conserve  Je 
principe  ^DCoBCOHft,  priacipe  tutélaire  tant  qu'existera  l'oigani- 
sation  acitielle  de  remeignemenl  ;  il ,  enAo ,  il  iBtrodnii  dans  pti- 
stenrs  parties  des  ioaiitntioa^  médicales  des  améliorations  de  dé- 
tails qu'on  ne  saurai!  contesrer,  loul  cela  n'est  que  trop  compense 
par  la  par(  d'influence  que  l'autorilé  s'est  tataagée  partout  où  elle 
l'a  pu ,  par  l'indigne  vasselai^e  auquel  elte  cbercbe  a  MUinctlre 
notre  profra^ion  tout  entière,  par  tes  restrictions  lïiiles  aux  disposi- 
lioQS  les  plus  libérales  en  apparence.  Faculté  <1oonée  aus  tribu  naui 
de  prononcer  l'incapacité  d'exercice  de  la  médecine  â  lasuitede  tnuie 
condamnaiioncorrectJODnelle:  pénalité  exorbitante,  tout  arbitraire, 
(ouie  politique,  qui  met  les  médecins  hors  la  loi  ;  intervention  di- 
recte du  ministre  dans  la  composiLion  des  jurys  de  concours;  no- 
minaiioD  temporaire  des  médecins  cantonaux  par  les  préfets;  con- 
seils médicaux  de  départements  et  d'arrondissements  nommés  par 
le  ministre:  voila ,  mtre  autres  cboses,  ce  qm  k  projet  de  loi  a  ^li 
pour  l'indépendance  et  la  dignité  de  la  pi-ol^ssian  médicale. 

Qtioiqa'il  soit  peu  probable  que  ce  projet ,  s'il  n'est  pas  retiré 
par  le  ministre,  soit  discuté  dans  cette  session  des  Cbambrei.DDai 
croyons  devoir  en  reproduire  ici  le  texte  avec  t'eiptnti  det  motifs 
qui  le  précède  (1).  Ce  sera ,  a  déRiut  de  touie  autre  D(ilitC,itBC» 
rielix  monument  de  l'blstoire  de  notre  temps. 

Pniet  de  toi  turl'tnieignement  et  Peceercùx  ile  la  mide^tm 
en  France. 

TITRE  1".  —  Coniiitioai  d'extrâee  de  b  médecine. 
,   Art.  1".  Nul  D'exercé  la  médecine  en  France,  l'il  n'eit  pourra 
d'un  diplôme  régulier  d«  docteur  eu  médecine  et  s'il  ne  l'a  Fait  en- 
registrer au  secrétarial  de  raradëmie  de  ion  domicile,  et  au  par- 
quet de  la  cour  royale ,  qui  donnent  ■<-<•  du  dépAt. 

Nul.n'cH  reçn  docteur  en  mmlecii ne  devant  les FaeuliM  ban-  - 
faises,  s'il  n'ett  bachelier  èi  leilrei,  bachelier  èsaciencei,  et  pour- 
vu det  titres  médicaux  déleriDiDé*  au  titre  II  de  la  présente  loi. 

Tout  Français  pourra  du  diplbtne  de  docieui' devant  une  Ti- 
culié  Franc;nrse,  et  l'ayani  fait  enri'gisirer  comme  11  psl  dii  plut 
haut .  exerL-e  librement  dans  luul  le  royaume  et  porte  le  liin)  dt 
médecin  uu  de  chirurgien.  Quiconque  prendra  l'un  de  ce»  titre» 
sans  avoir  rempli  les  foraialiléa  et  les  cuDdilions  ci-dessus,  ou  celui 

(1)  L'abondance  imprévae  des  matières,  en  mime  temps  qu'elle 
3  reurdé  la  publication  du  numéro,  nous  a  forcés  de  retirer  c» 
tipoii  dei  mùii/i  et  d'en  remettre  l'insertion  au  tnoia  suivani. 
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dedocUliir  Mat  6»  élHI  régnlièt'encBt  pourra,  sem^piliiî  âor- 
rectionneUement  d'us  empriaoïiBemeiit  de  six  mois  a  déuxani. 
La  récidive  sera  puoie  d'un  (imprisoBnemeni  de  deux  à  cinq  an». 

Art.  2.  Le  Frauda  et  Tétranger,  reçu»  docteurs  à  l'étranger,  ne 
peuvent  exercer  en  France  qu'en  vertu  d'une  autorisatioB  du  Eoi  ;^ 
qui  ne  sera  aoccNrdée,  à  l'avenir,  qu'après  une  déclaration  d'équi- 
valence des  grades  et  dipième»,  délibérée  en  conseil  royal  de  l'U* 
Diversité ,  et  qui  devra  être  enregistrée  conformément  auiC  dispo» 
sitions  du  premier  paragraphe  de  l'article  i^*. 

A  l'égard  de  l'étranger»  l'autorisation  est  toujours  révocable ,  et 
elle  peut  être  limitée 

Soit  à  un  département  ou  un  arrondissement» 

Soit  aux  compatriotes  de  l'impétrant. 

Celui  qui  l'a    obtenue  ne  prend  d'autres  titres  que  ceux  de 

docteur  de  l'Université  de »  et  de    médecin  ou  chirurgieft 

{éiranger). 

L'étranger  pourra  se  présenter  aux  épreuves  des  grades  devant 
les  Facultés  françaises,  après  une  déclaration  d'équivalence  des 
études  scientifiques ,  littéraires  et  médicales,  délibérée  en  eonseit 
royal  de  l'Université ,  avec  remise  partielle  ou  totale  soit  des  in* 
scriptions,  soit  des  épreuves  autres  que  ceUes  du  doctorat.  Leà 
docteurs  ainsi  reçus  participent  à  tous  les  droits  réglés  par 
l'art.  1®'  sous  les  conditions  déterminées  audit  article. 

Le  Français  qui  aura  étudié  à  l'étranger  pourra  se  présenter  aux 
épreuves  de  grades  aux  mêmes  conditions,  s'il  a  étudié  à  l'étranger 
avec  l'autorisation  du  Roi. 

Tout  exercice  de  la  médecine  ou  d'une  branche  de  la  médecine  » 
contrairement  aux  dispositions  du  présent  article ,  sera  puni  des 
peines  prévues  en  l'art.  1^. 

Art.  3.  Les  officiers  dosante,  régulièrement  reçus  conformément 
au  titre  111  de  la  loidu  lOmars  1803  (19  ventôse  an  XI),  continuent 
à  exercer  la  médecine  aux  conditions  et  dans  les  termes  de  leur 
commission.  Ils  ne  peuvent  prendre  un  autre  titre  que  celui 
d'officier  de  santé,  sous  les  peines  portées  aux  articles  pré» 
cédents. 

Les  officiers  de  santé  pourvus  du  baccalauréat  es  lettres  et  du 
baccalauréat  es  sciences  sont  autcHrisés  à  se  présenter  au  docto»* 
rat  en  faisant  compter  chaque  année  d'exereiee  antérieur  pour  six 
mois  d'études. 

Art.  4.  Dans  le  délai  d'un  an  après  la  promulgation  de  la  pré« 
sente  loi,  une  ordonnance  duRoi,  portant  règlement  d'adminiatra^ 
tion  publique,  déterminera  les  conditions  de  l'exercice  provisoire 
ou  du  maintien  définitif  dés  pro^essiotis  spét^ales  relatives  à  la 
pratique  de  l'une  des  brandies  de  la  médecine.  L'exercice  de  celles 
de  ce»  professions  qui  ne  sont  pas  comprises  dans  les  dispositions 
de  la  présente  loi,  ou  qui  ne  Le  seraient  pas  dans  ledit  règlement  » 
•era  interdit, dans  le  lAêaie  délai,  sous  les  peines  portées  aux  ar- 
ticle» précédents. 

H  sera  statué  dans  les  mêmes  formes  sur  tous  les  changements 
que  pourra  nécessiter  l'enseignement  des  élèves  sageé^femmesyave* 
a|»plieation  de»  peines  ci^detsu»  aux  délit»  qui  «erottl  définit  «Uns 
ledit  règlement  d'administr^i^ii  pCibU^a. 
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Art.  S.  Quiconque  exercera  la  médecine  on  l'une  de«  branche* 
delà  médecine,  loui  queloue  dénomination  qu«  ce  puJMC  être, 
•■ni  l'accompli ■wment  préalable  des  condiiion»  pretcritet  aux 
article!  précèdent*  ou  au  rè^^lemeni  d'admini  ai  ration  publique 
déterminé  ci-de*iu*; 

Quiconque  prendra  indûment  un  titre  indiquant  l'aptitude  à 
exercer  l'une  de*  branche*  de  la  médecine,  ou  prendra  un  titre 
médical  non  recoDou  par  la  présente  loi  ou  par  ledit  règlnnent; 

Seracuupable  d'exercice  illégal  de  la  médecine,  et,  eu  conié- 

Sience .  aéra  puni  correclionnellement  des  peines  déterminée*  en 
«.  1". 

Art.  6.  Le*  proFeuic 
de  pharmacien.  Toute 
aisociatïon  publique  t 
avec  de*  pharmaciens,  est  pa*sible  des  peines  portée*  en  l'art.  1". 

Néanmoin*  tout  praticien  exerçant  dans  des  lieux  où  il  n'y  a  point 
de  pharmacie,  à  une  distance  de  4  kilomètres,  pourra  tenir  dea  mé- 
dicament* *aii«  la  condition  de  le*  prendre  dans  une  officine  régn- 
lièrraient  établie,  dont  ils  porteront  l'étiquette,  et  de  se  aoumeltrr 
k  toutes  les  lois  et  à  tous  les  réalement*  qui  régiuent  ou  régiraient 
b  pharmacie,  à  l'eiceplion  de  la  patente. 

Art.  7,  Sont  incapable*  d'exercer  la  médecine ,  ni  aucune  des 
branche*  de  la  médecine  : 

l*  Le*  condamnés  à  dea  peine*  affliclivesou  infamantes; 

3"  Ceux  qui  auront  été  condamnés  correclionnellement  pour 
faits  prévu*  par  les  tection*  I  et  2  du  chapitre  i"  du  titre  11  dn 
Code  pénal ,  par  le*  art.  330  à  334  de  la  ■eclion  4  du  iii6me  cba- 

Pitre,  par  la  *ecliua  6,  par  le  para^apbe  l*'  de  la  section  7,  par 
art.  78  du  paraffrapheS  de  la  même  section,  par  ta  section  l**  da 
chapitre  ii,  par  lea  para^pbes  1  et  2  de  la  section  2  du  mémr 
chapitre,  par  le*  art.  4t  et  4£  de  la  loi  du  22  mars  1832' *ur  le  ra- 


t* civique* et  de  famille  mentionnés  aux  paragraphe*  3,  S, 
6  et  8  de  l'art.  42  du  Code  pénal. 

Les  tribunaux  peuvent,  en  outre,  prononcer  celte  incapacité,  à 
la  suite  de  toute  condamnation  correctionnelle. 

Quiconque  exercera,  nonobstant  ladite  incapacité,  l'une  det 
profesiions  réglées  par  la  présecte  loi,  ou  parle  règlement  d'ad* 
minitiration  publique  ci-deaiu*  prévu,  sera  puni  correction nelle- 
nenl  du  maximum  des  peines  portées  en  l'art.  I"'. 
TITRE  11.  — CoRiA'tioRj  tféludet. 

Art.  8.  L'enseignement  médical  est  donné  par  le*  écolea  prépa- 
ratoires et  par  les  Facultés  de  médecine.  Il  comprend  les  mAme* 
grade*  que  les  autres  ordre*  de  Facultés. 

Le  baccalauréat  en  médecine  est  conféré  aux  mêmes  couditioni 
et  à  titre  égal  par  le*  école*  préparatoires  ou  par  le*  Faculté*. 

La  licence  et  le  doctoirat  en  médecine  sont  conférés  eiclusive- 
menlparles  Facultés. 

Il  est  délivré  aux  impétrants  pour  les  trois  grades,  au  terme  dt 
leurs  études,  un  seul  et  même  diplôme. 
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Art.  d.  La  divrée  de«  éludai  pour  le  baccalattréat  est  de  deut 
années. 

La  durée  totale  des  éludes  pour  la  licence  est  de  quatre  an ^ 
nées. 

La  durée  totale  des  études  pour  le  doctorat  est  de  cinq  années, 
non  compris  le  temps  des  épreuves ,  leèquelles  ne  peuvent  être 
soutenues  qu'après  le  dernier  trimestre. 

Art.  10.  Les  règlements  particuliers,  délibérés  en  conseil  royal 
de  rUniversité ,  statuent  sur  tout  ce  qui  concerne  les  inscription» 
dans  les  écoles  préparatoires  et  dans  les  Facultés,  lis  déterminent 
les  rapports  de  ces'inscriptiontf  avec  les  études  faites  dans-  les  hô- 
pitaux, ainsi  que  la. durée  des  internats  obligatoire».  Us  déienni<> 
neni  également  L'époque,  le  nombi>e^  |a  forme  et  la  matière  des 
épreuves  probatoires  de  toute  nature  pendant  le  cours  et  à  la  fia 
des  études. 

Le  prix  des  inscriptions  ^  examens  et  diplôme»,  peut  ^re  modi- 
fié par  lesdits  règlements.  Toutefois,  le  prix  total  ne  pourra  ex<» 
céder  celui  des  études,  et  thèses  nécessaires  pour  la  profession 
d'avocat. 

Art.  tK  Nul  n'est  admis  à  prendre  sa  première  inscription  en 
médecine,  soit  dans  les  Facultés,  soit  dans  leé  écoles  préparatoires, 
s'il  n'est  bachelières  lettres.  Les  élèves  qui  auront  échoué  dans  les 
épreuves  du  baccalauréat  pourront  être  autorisés  à  prendre  pro- 
visoirement la  première  inscription  jusqu'à  de  nouvelles  épreuves. 
Lesdits  élèves  ne  seront  admis,  en  aucun  cas,  à  prendre  la 
deuxième  inscription ,  s'ils  n'ont  justifié  effectivement  du  bacca- 
lauréat es  lettres. 

Nul  n'est  admis  à  prendre  la  cinquième  inscription  dans  une 
Faculté  ou  dans  une  école  préparatoire  plaoée.an  siège  d'une  Fa- 
culté des  sciences,  s'il  n'est  bachelier  es  sciences.  Les  élèves  aux*- 
quels  auront  été  applicables  les  dispositions  du  paragraphe  pré- 
cédent sont  autorisés  à  ne  justifier  dudit  baccalauréat  qu'avant 
leur  onzième  inscription.  Les  élèves  qui  ont  étudié  près  les  écoles 
préparaloâve&ou  les  hôpitaux,  dans  les  villes  dépourvues  de  Facultés 
des  sciences,  sont  autorisés  à  ne  justifier  du  baccalanréat  es 
sciences  que  dans .  le  délai  d'un  an  ,'  k  dater  de  leur  inscription 
dans  .la  Faculté. 

Art.  12.  Les  aspirants  aux  grades  médicaux  qui,  à  l'époque  de 
la  promulgation  de  la  présente  loi,  justifieront*  de  deux  aiinées 
d'.éiudes  dans  les  hôpitaux ,  seront  recevables  à  faire  compter  pour 
quatre  inscriptions  ledit  temps  d'études,  s'ils  sont  pourvus  du 
baccalauréat  es  lettres.  La  Faculté ,  après  examen ,  pourra  propo- 
ser au  ministre  de  leur  accorder  les  huit  inscriptions. 

Les  aspirants  au  titre  d'officier  de  santé  qui,  à  l'époque  susdite, 
justifieront  devant,  les  préfets  des  départements  de  deux  années 
d'études,  seront  recevables,  quand  ces  études  seront  terminées 
conformément  à  la  loi  du  17  mars  lâôâ  (  Id  ventôse  an  XI  ) ,  à  se 
présentée  devant  l'école  préparatoire  ou  devant  la  Faculté  compé- 
tente ,  pour  y  obtenir,  s'il  y  a  lieu ,  une  commission  d'officier  de 
santé. 

Loraque  lesdits  aspirants  au  titre  d'officier  de  santé  seront  b|i- 
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clMKert  é« •CH9MM et  èi  lettre*,  il*  pourront  m  prâMiitrnii 
épreuieitlu  doctorat  de vaot  \e*  Pacultci ,  taoi  juditier  do  It- 
HiriptioH  png^  par  la  prétente  loi. 

TITRE  111.  —  EHMeigatmenl  de  la  médidae. 

Art.  13.  L'cBteigneiiieBl  dea  Facullét  coHpraad  loule*  le>  [unio 
de*  étudea  médicale*. 

L'enteigDenient  des  école*  préparatoire*  comprend  le*  ileui  pr^ 
Diiérri  an nét^  d'étude*.  A  l'esard  deee*  deux  anaée*,  il  alu» 
complet  qua  celui  de*  Faculté*. 

Le  programme  de  l'eDieignemeat,  la  iiiite  et  la  reparution  du 
élude*  loil  dan*  le*  Faculté*,  soit  dan*  le*  écolei  prép*r*iuim, 
•uat  déteraaÎDéi  par  tel  régleBent*  particulier*  délibéré*  encount 
roval  de  l'Université. 

Le*  école*  préparatoire*  leroot  niice*  succe**ivemeDt.  à  liduv 
de  l'État  ;  le  matériel  et  le*  calleclîoni  relieront  à  la  ohirjp  » 
commune*.  Il  *era  *latué  wr  le*  meiure*  Déce**aîrei  pour  cuUir 
Je  nouveau  régime,  ««lit  par  desloiaspéciale*,  (oil  pardnUiiiiit 
finances. 

Art.  14.  Le*  Faculté*  le  camposenlde  profeiseur*  et  d'ignfô' 

Le*  école*  préparatoire*  te  composent  de  professeur*  et  oiffi- 
ffé»  de*  Faculté*,  ou,  à  défaut  d'a^iwé*  de*  Faculi^  de*np|^" 
■péciaui  qui  oat  le  rang  de*  agré^  de  l'iastroction  seooubiKi 
et  reiupliikent  dan*  le*  école*  toute*  le*  (onction*  de*  agrigit  t'' 
le*  Faculté*. 

Art.  15.  Le  nombre  de*  emploi*  d'agrétfé*  institué*  prè*  cli>Y* 
Fat-ulté,  ou  de*  emploi*  de  supplëania  établis,  *'il  j  a  lieu,  prc>  1» 
écules  préparatoire*,  sera  déterminé  par  de*  règlnneaU  ptrtiW' 
lien  délibérés  en  conseil  royal  de  l'Univarsité.  Il  ne  peut  «uédtr 
celui  des  professeur*. 

Le*  agrégé*  seront  tenu*  de  remplir  toutes  les  fonctioM  quilM 
■ont  attribuée*  par  le*dit*  règlements  dans  l'intérêt  de  la  éiio- 
ptine  H  de*  éludes;  ils  pourvoient  aux  dédoubleneou proviuiw 
ou  permanents  dei  cours;  il*  font  les  cour*  auxiliaires  et  rcpii'' 
tiuD*  officielles  qui  peuvent  ilre  prescrits;  ils  ouvrent,  d'u'' 
Faculté  ou  daoi  l'école,  des  cour*  accessoire*,  en  *e  confurouiii  . 
pour  la  répartition  de*  hrures ,  aui  déci*ion*  du  do^en,  clpo*  ' 
le  programme,  aux  délibération*  de  la  Faculté,  avec  ledroil<>' 

Art.  16.  Lès  agrégés  sont  nommés  pour  dix  an*.  Apre*  cettupi 
il*  aont  dégaRei  de  leur*  ubligaiians. 

Les  agrèges  libres recieatiDembre* de  VUniver*ité,etrantcrn* 
|p*  droits  déterminés  par  l'art.  17.  Ils  ceisent  de  recevoir  If  itii- 
•empnt  de  l'agrégation,  à  moin*  qu'ils  ne  soient  fixés  préiu*' 
école  préparatoire  et  n'aient  été  admis  à  y  Faire  le  méine  lervU' 
qu'auprès  des  Facultés. 

I.e*  agrégés  titulaires  peuvent  toujours,  dan*  le  coun  ilf >  s" 
anaée*  de  leur  service,  s'établir  près  de*  école*  préparatcirei  "! 
continuant  le  lervice  qu'il*  devraient  aux  Faculté*. 

.Art.  17.  LespruFeaseursde*  Facultés,  les  professeur*  il e>  ("^ 
préparatoires,  les  agrégés   des  Faculté*  et  suppléants  d»  ■"''^ 
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soDi  Domitoés  au  concours  et  iosiitué»  parle  miniatK 
tion  publique. 

Nul  D'est  admis  à  concourir  pour  raçréfjalion  ou  ] 
pléancet  près  les  écoles  préparatoires  s*il  n'est  Frs^nçai 
médecine  et  âgé  de  vingt -cinq  ans. 

Nul  n'est  admis  à  concourir  pour  les  chaires  de  p 
cantes  dans  les  Facultés  s'il  n'est  agrégé  en  médecii 
seur  des  écoles  préparatoires,  a  moins  qu'il  ne  soi 
l'Institut,  de  l'Académie  royale  de  médecine,  ou  mé 
d'h6pital  dea  villea»  chefs-lieux  de  département,  ou 
20,000  âmes. 

Nul  n'est  admis  à  concourir  pcMir  les  pUcea  do-  pi 
cantes  dans  lea  écoles  préparatoires  s!il  n'est  agrégé 
et  suppléant  aoxdites  écoles,  à  moins  qu'il  ne  soit  corr 
rinstiîut,  ou  médecîu  en  chef  d'h6pitai  des  villes  che 
rondissement. 

Les  candidats  aux  chaires  de  pharmacie  et  chimie,  < 
de  toxicologie  et  d'histoire  naturelle  médicale*  dans 
doivent  être  licenciés  es  sciences  natuvellea. 

Les  professeur»  et  agrégés  des  Facultés  des  science 
de  plein  droit  à  concourir  pour  lesdites  chaires. 

Les  candidats,  à  la  chaire  de  pharmacie  ,dans  les  Fac 
les  écoles  préparatoires,  doivent  en  outre  justifier  di 
pharmacien. 

Art.  18.  Les  concours  pour  les  chaires  vacantes  dai 
tés  ont  lieu  au  siège  des  Facultés.  Le  ministre  de  Tins 
blique  peut  les  fixer  à  Paris. 

Les  concours  pdur  les  chaires  vacantes  dans  les  éco 
toires  ont  lieu  au  siège  de  ces  écoles.  Le  ministre  peu 
aiége  des  Facultés. 

Les  concours  pour  les  suppléances  ont  lieu  au  siéf 
préparatoires. 

Art.  19.  Le  concours  pour  les  chaires  de  profesM 
soit  dans  les  Facultés,  soit  dans  les  écoles  préparatoire) 
cialement  sur  lea  matières  de  renseignement  auquel 
pourvu. 

Le  concours  pour  l'agrégation  porte  sur  toutes  les  i 
seront  déterminées  par  des  règlements  particuliers, 
conseil  royal  de  l'Université. 

Pour  les  JcoQcours  de  sousr ordre ,  les  règlemenu  part 
bliés  au  moins  trois  mois  à  l'avance ,  détermineront  le 
placés  mises  au  concours,  et,  quand  il  y  aura  lieu,  fero 
les  conditions  spéciales,  du  concours. 

La  liste  dea  candidats  est  aarètée  parle  ministre  de 
publique,  en  conseil  royal  de  l'Université. 

Art.  20.  Le  jury  de  concours  pour-  les  chaires  vacant 
Faculté  se  compose  : 

1  *  Deê  professeurs  de  la  Facullé  ; 

7?  Des  membres  adjmnts,  en  nombre  inférieur  à  cel 
fessenrs ,  désignés  praaiablement  par  le  ministre  de  l 
publique  éëjat  rioatitm,  l'Ac^èmie  royale  de  médecin 
tés  des  sciences,  les  écoles  supérieures  de  pharmacie. 


Le  jury  de  coaeotm  pour  te*  cfaaire*  Tacaslci  dan*  lei  écoln 
prëp*ratoirei  le  compose  de  troii  proFeMeur*  ou  •grëgéi  de  I*  h- 
calté  laplus  voUioe,  de  trois  professeurs  de  Vitale,  et  de  tniji  is- 
très  meiobrei  désirés  par  le  ministre  dans  l'ordre  de  la  médniH 

nu  H»  u^Pni-Pm. 


|je  miniiire  nomme  le  président. 

Le  jury  de  «cHicouns  pour  l'agrégatinn  secnmpose  de  pToUuran 
choisis  dans  les  trots  Facultés. 

Le  muiUtre  nopirae  le  président  des  jurys. 

Art.  31.  Tout«  permutation,  de  cliaire  enire  les  prof«HMn, 
dans  le  sein  d'une  Faculté  ou  d'une  école  préparatoire,  pwl 
£tre  autorisée,  aprè*  délibération  de  l'éoele  ou  de  la  Facshc, 
par  le  ministre  de  l'instructiiin  publique  en  conseil  royal  de  l'Un- 

Toute  permutation  de  chaire  d'une  Faculté  de  déparleBieDIiiiit 
autre  Faculté  de  dëpariemeot,  et  d'une  école  préparatoire  i  m' 
autre  école  préparatoire,  peut  âtre  sulwiiée  dans  la  Dièmr  forw. 
les  deux  Facultés  ou  les  deux  écoles  entendue*. 

En  cas  de  vacance  dans  une  Faoïdtéde  département  ou  daunK 
école  préparatoire,  le  ministre  ,  après  délibération  de  la  facnlit 
DU  de  l'école  à  laquelle  appartient  la  chaire  vacante  ,  peut  dkider, 
en  conteil  royal  de  l'Université,  qu'il  y  a  lieu  d'y- appeler  un  prc' 
fesieur  d'une  autre  école  ou  d'une  autre  Faculté. 

En  cas,de  vacance  dans  la  Faculté  de  Paris,  le  ministre, wrlt 
rapport  des  inspecteurs  généraux ,  peut  appeler  un  profpiiM" 
d'une  autre  Faculté  de  médecine, à  la  demaixle  ou  après  Ud«ii- 
bératiun  de  la  Faculté  de  Paris ,  le  conseil  i^yal  eatrndu.  Il  pnl. 
dans  le*  mimes  furmes,  appeler  aux  diairei  de  cbiaie.  d'ln>' 
toire   naturelle,   de  faotai]i({ue,    un   professeur  des  Faculléi  à** 


.  Toutefois,  et  qurite  que  soit  l'appUcalion  des  dispoiilioai pn- 
cédentrs,  il  y  aura  nécessairemeat  deux  chaires  au  moins  dssDtn 
au  coDCCur*  aurtrois  vacances,  dans  toute*  les  école*  et  daniioam 
le*  Facultés  du  royaume. 

Art.  22.  Les  cours  de  jcltnique  doivent  embcaaaer  raanéexw- 
laire.  Les  rapports  des  administrations  des  hôpitaux  avec  l'cnKi- 
gnement  public  sertmt  déterminé*  par  une  ordoaneaoe  du  Roi  po^ 
tant  l'èf^ement  d'adminisl  ration  publique- 
An.  23.  11  devra  être  établi  auprès  de  chaque  Faculté  un  i'b"- 
ratoire  de  chimie  pathologique  et  de  micrographie  où  le*  proto- 
leur*  de  clinique  puissent  faire  exécuter,  de  oonc^rt  avec  \tjf' 
fesseur  de  chimie,  toutes  Iri  analyses  et  recherche*  néceuiim 
dans  l'intérêt  des  malades  et  dans  celui  de  la  science.  De  wmbli- 
hle»  laboratoires  seront  établi*  su ccessivmneat  daas  le*  écoles  p*^ 
pa  ratoire*. 

Art.  24.  Le  ministre  de  l'ioBiruction.  publique  peut  toujo>i'*> 
après  délibération  de  la  Faculté  ou  de  l'assemblée  des  prof euçort 
de  l'école  préparatoire,  donner  un  suppléant  aux  profesieursaff" 
de  saiiante-cinq  ans  ou  infirmes,  soit  inr  leur  demasde,  Mit  ■"' 
la  proposition  dps  inspecteurs  généraux  ou  dcsiloyona. 

I.e  professeur  conserve  sou   traitement  ;  il  peul  siégi'r,  jusuc* 


VAMÉfÉS. 

délibération  et  avis  contraire  de  la  Faenhé ,  dans  fei 
men  et  de  concours.  L'agrégé  suppléant  reçoit  un  tr 
aux  denx  tiera  du  traitement  du  professeur  ;  il  fait  le  i 
•du  professeur  titulaire  et  sous  son  autorité. 

TITRE  ly.  —  Élèves  boursiers  et  médecins  canti 

Art.  25.  Il  pourra  être  créé,  dans  les  écoles  pré 
dans  les  Facultés,  par  l'État,  par  les  départements  ou^ 
munes,  sous  la  condition  de  se  vouer,  pendant  dix  aiÉ 
que  de  la  médecine  dans  les  départements  ou  dans  leA 
seront  déteminés  à  répoqoe  de  l'engagement,  des  I 
buées  à  des  boursiers  des  coiléf^  royaux  ou  oommt 
sont  distingués  dans  leurs  études  ;  à  des  fils  ou  neveux 
ou  autres  serviteurs  de  l'État ,  sans  fortune  et  reropliki 
cooditîon;  à  des  bncbeliers  ayant  obtenu  del  succès  hti 
leuraclasses,  et  également  sans  fortune. 

Les  règlements  détermineront  tout  ce  qui  concerm 
le  régime  et  la  perte  desdites  bourses  ,  ainsi  que  leui 
entre  les  Facultés  et  les  écoles  préparatoires. 

Les  boursiers  promus-  au  doctorat ,  qui  manquerai 
ditions  de  leur  engagement ,  seraient  déclarés  par  V 
incapables  d'exercer  la  médecine,  sous  les  peines 
Fart.  !•'. 

Art.  26.  U  pourra  être  institué,  dans  cbaque  canton 
sieurs  médecins  cantonaux  chargés  de  visiter  les  i 
porter  secours  aux  malades  atteints  par  les  épidémies 
toutes  les  fonctions  de  médecine  Régale ,  administrât 
claires,  qui  leur  seraient  régulièrement  déférées ,  de 
aux  conseils  médicaux  établis  ci-dessous  ou  aux  mini 
tents,  les  faits  et  documents  proj>res  à  servir  les  i: 
science  et  ceux  de  l'hygiène  publique. 

Art.  27.  Les  médecins  cantonaux  seront  à  la  no 
préfets.  Us  seront  nommés  pour  cinq  ans.  Ils  pourrc 
tinués.  " 

Leur  nombre  et  leur  répartition  seront  déterminés 
fels,  les  conseils  généraux  entendus. 

il  sera  statué  par  une  loi  spéciale  sur  leur  traitemei 

TITRE  V.  —  Enseignement  de  la  pharmacie  et  condil 

Ak.  28.  L'enseignement  de  la  pharmacie  est  donn< 
les  préparatoires  de  médecine ,  lesquelles  portent  le 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  et  par  les 
rieures  de  pharmacie. 

Les  écoles  supérieures  de  pharmacie  délivrent  f 
p16me  de  pharmacien.  Elles  sont  composées  de  pi 
d'agrégés. 

L'organisation  des  agrégés  de  pharmacie  est  celle 
des  Facultés  de  médecine.  Ils  prennent  rang  immédiai 
ces  derniers  ,  et  remplissent  dans  les  écoles  supérieui 
fonctions. 

Art.  29.  Les  professeurs  et  agrégés  des  écoles  su 


rtiBrimuie  lént  nominéi  an  concour*  «t  intliM^  par  le  miaiitre  de 
instruction  publique. 
Le  jurf  de  coneoun  pour  ragrëijatioii  e*l  composé  de  profes- 
seur* des  écoles  supérieures  désignés  par  le  ministre.  Il  peat  y  être 
adjoint  de*  professeurs  des  Facultés  de  médecine  et  des  Faculié* 

Le  jui'T  pour  les  chaires  racsDies  est  composé  : 

1"  Des  professeurs  de  l'école; 

2°  De  membres  adjoiois,  en  nombre  inférieur  à  celui  des  pro- 
fesseurs, déùgnét  par  le  ministre  de  l'instruction  pnbli<|iic  part» 
les  professeurs  des  Facultés  de  médecine  ou  des  sciences,  leanieaK 
bres  et  les  correspondants  de  l'tnstitut ,  les  membres  de  l'Acadé- 
mie royala  de  médecine. 

Le  ministre  nomme  le  président. 

Art.  30.  Nul  D'est  admis  à  concourir  à  l'agréfcation  de  pharma- 
cie ,  s'il  n'est  Français ,  Af^é  de  viDRt.«iDq  ans  et  pourvu  du  dipliimr 
de  pharmacien  et  de  celui  de  licencie  es  sciences  physiques  g« 
naturelles. 

Nul  n'est  admis  a  concourir  aux  chaires  Tacaatea  dans  les  écdct 
supérieures,  s'il  n'est  B^tT^  ''^  pharmacie  ou  professeur  des  éoota 
préparaloire*  ,  à  moins  qu'il  ne  soit  membre  de  l'Institut ,  membre 
de  l'Académie  royale  de  médecine,  ou  pharmacien  m  chef  des  b^ 
pitaui  détermines  en  l'art.  1 7. 

Art.  81.  Les  études  pour  obtenir  le  dipldma  de  phannaciea 
durent  six  années. 

Les  six  années  se  composent  : 

Soit  de  quatre  années  de  sta({e  officjaal  dament  consiuées,  et 
de  deux  années  de  cours  dans  une  école  supérieure; 

Soit  de  trois  années  de  sla([e  officinal  et  de  trois  aunées  de 
cours ,  dont  les  deux  dernières  au  moins  doivent  être  suivies  d»s 
une  école  supérieure.  Ces  dispositions  peuvent  être  modifiée*  pat 
des  règlement*  parlitiuliers  délibérés  en   conseil  royal  de  l'Uni- 

Art.  33.  Nul  ne  peut  être  admis  à  prendre  de*  inscriptions  dans 
une  école  préparatoire  ou  supérieure,  s'il  n'ast  bachelier  et 
lettré*. 

Le  nombre,  le  prix  et  le  régiioe  des  insciiptions,  la  matière  et 
le  nombre  de*  épreuves  probatoires,  sont  détermina  par  le«  réf{ie- 
menlt  paniculiers  prévus  ci-destu*. 

Art.  33.  Les  examens  de  fij>  d'année  sonl  hiu,  dans  le*  écolo 
supérieures,  par  un  profeEsieur  et  deux  a|rrégés,  et  ilans  les  écoln 
préparatoires,  par  deux  professeurs  et  un  a^réfté  uu  suppléaDl. 

Les  examens  pour  la  réciBpliun  des  pharmaciens  ont  lieu,  dam 
les  éi-oli^s  Kupérieures,  par  un  professeur  et  deux  aj^réjjés,  et  dso^ 
les  écoles  préparaliiires ,  par  deux  profviBPur*  et  un  agrégé  uu 
Kuppléaol. 

Les enB mens ,  pour  la  récrpiion  des  pharmaciens,  ont  lieu  daoi 
Icséciiles  lupérieures,  devant  un  jury  composé  de  deus  professeurs 
et  d'un  agrcRé, 

Art  34.   Les  pharmacien»  et ranfiera  peuvent  être   autorii 
le  Boi  à  exercer  la  |iliariDacie  en  France,   après  une   déclt 
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d'équivalence  de  leurs  études  et  diplômes  arrêtée'  p«r  le  ministre 
de  rinstruction  publique  en  conseil  royal  de  TUniversité. 

Ils  peuvent  aussi,  en  vertu  de  ladite  déclaration,  sur  Fautorisa- 
tien  du  ministre  de .  l'instruction  publique ,  se  présenter  auK 
épreuves  devant  les  écoles  supérieures,  avec  ou  sans  justification 
de  tout  ou  partie  du  stage  et  des  inscriptions ,  pour  obtenir  un 
diplôme  régulier.  .   ■ 

Art.  35.  Les  pharmaciens  reçus  antérieurement  par  les  jurys, 
qui  voudraient,  k  l'avenir,  être  reconnus  pharmaciens  de  première 
classe»  seront  autorisés  à  soutenir  les  épreuves  devant  les  écoles 
supérieures,  sans  autre  justification  que  celle  du  diplôme  de  ba- 
chelières lettres. 

Art.  36.  Les  aspirants  au  titre  de  pharmacien  de  seconde  classe 
qui,  à  l'époque  de  la  promulgaticn  de  la  présente  loi  ou  à  l'expira- 
tion de  Tannée  scolaire  suivante,  rempliraient  les  conditions  actuel- 
lement exigées  pour  soutenir  les  épreuves  devant  les  jurys  médi- 
caux, seront  admis  aux  examens  devant  les  écoles  supérieures  ou 
devant  les  écoles  préparatoires,  sans  autres  frais  que  ceux  qui  au- 
raient été  exigés-  pour  la  réception  devant  les  jurys  médicaux. 

Ceux  de  ces  aspirants  qui ,  à  la  même  époque,  justifieraient  de 
six  ou  sept  années  de  stage  officinal ,  ne  seront  tenus  dé  suivre  les 
«ours  mentionnés  à  l'art.  41  que  pendant  un  an. 

Ceux  qui,  lors  de  la  promulgation  de  la  présente  loi,  justifie- 
raient de  quatre  années  de  stage  officinal  ou  de  deux  années  de 
stage  et  d'une  année  de  cours ,  pourront  encore  être  reçus  phar- 
maciens de  deuxième  classe  par  les  écoles  préparatoires  de  mé- 
decine et  de  pharmacie,  dès  qu'ils  auront  complété  le  temps  d'é- 
tudes actuellement  exigé  pour  se  présenter  aux  examens  de  phar- 
maciens de  eet  ordre. 

Ceux  qui  seraient  déjà  en  cours  d'examen,  et  qui  auraient  été 
ajournés,  pourront  continuera  soutenir  leurs  épreuves  devant  les 
écoles  préparatoires  pendant  le  laps  d'une  année.  L'ajournement 
pourra  s'étendre  à  trois  mois,  six  mois  ou  un  an  au  delà  de  cette 
époque,  suivant  l'appréciation  faite  par  les  juges  du  mérite  du 
cancfidat. 

Art.  37.  Le  Codex ,  ou  formulaire  contenant  les  préparations 
qui  doivent  être  tenues  par  les  pharmaciens ,  sera  revu  tous  les 
trois  ans  par  les  Facultés  de  médecine,  par  les  écoles  supérieures 
de  pharmacie  et  par  l'Académie  royale  de  médecine  ^  qui  trans- 
mettront leurs  propositions  au  ministre  de  l'instruction  publique. 
Le  ministre  en  saisira  une  commission  compétente ,  et  procédera 
à  une  nouvelle  publication  en  conseil  royal  de  PUniversité ,  si 
l'intérêt  de  la  science  et  les  besoins  de  la  métiecine  le  réclament. 

Le  Codex  sera  publié  par  les  ordres  du  gouvernement  et  sous  son 
autorité. 

TITRE  Yl.  —  Des  conseils  médicaux. 

Art.  38.  Les  jurys  médicaux  sont  supprimés  :  des  conseils  mé- 
dicaux seront  institués  dans  chaque  département,  et«  s'il  y  a  lieu, 
dans  les  arrondissements,  par  le  ministre  de  l'instruction  publique, 
qui  les  composera  en  nombre  proportionné  aux  besoins  du  service 
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etni^i^qé  ^m  ?orga^ifae,  ttfit]  ^  sVcRUuIk  dus  le 
sang  et  peut  alors  y  être  démontré  d'une  manière  dod  équi- 
voque. Nos  eipérieoces ,  ainsi  qu'on  le  verra ,  cooftrmtiil 
pleinement ,  sous  pe.  rappqrt,  ccllç^  cNi  M^.  Rtï  vost  et  Dnm 
Mais  an  f^it  remarquable  et  d'un  antre  ordre  a  particnlièR- 
ment  Axé  notre  attention.  Nous  avons  été  frappés  de  voir  qut, 
dans  toutes  ces  expériences  de  népbrotûaiie,  il  s'écoaUit  cdo- 
stamment  un  laps  de  temiu  ée  |ihuiturs  jours  depuis  le  do- 
meni  où  les  reins  avaient  été  extirpés  jusqu'à  celui  où  l'orci 
commençait  à  manifester  sa  présence  dans  le  fluide  suguio. 
Or,  comme  les  procédés  chimiques  appliqués  à  ces  sortes  it 
recherches  sbnt  suffisamment  plgoiireuz  «t  qu'ils  Ht&isi 
avec  facilité  la  présence  de  l'urée  dès  qu'il  en  ensle  daffi^ 
sang  seulement  le  quart  ou  lexiaqaiime  de  la  quantité  qu" 
animal  peut  habituellement  fournir  en  vingt-quatre  heures(l!, 
il  devenait  dii^cile,  si  on  admettait  que  toute  l'urée  pi'odulu 
restAtdansle  sang,  de  comprendre  pourquoi  on  n'enreln»- 
vait  encore  aucune  trace,  au  bout  de  vingt-quatre  on  Irent 
six  heures,  chez  les  animaux  néphrotomisés.  Il  y  avait  do» 
là  une  di'perditioD  évidente  d'urée  dont  jl  fallait  cherclit[l> 
cause.  Les  expériences  que  nous  allons  rappo^Ifr  dQ»^  I"* 
raissent  résoudre  cette  question  d'une  manière  satisFaîs*^ 
eqiDOQtlWt  «lu'aftrto  U  n^phratenie,  ruoée  peut  U»"" 
dwï  l'wg^iûVBK  d'aïUE^  V9ïf$  accid«ftteUai  d'^imiul**' 
On rfCfNpqttftra dPBï  q^ereu^^iw  uriwiine,  auliead'tiK 
sid»it«D)eat  «arayê(ï  par  l'exiiiiKitimdes  nsina,  survit  ia(» 
traire,  ppiir  un  certain  (emps,  àl'ablaltaDdcses^noBctoin 
ittturd».  MW9,  veMM  «lus  rateiitic  iue  d'autres  apputili< 
UB  verra  cette  tfffictjpo  Aétvis  tjQviiiw.  l'i^tùlitre  des  ta^r^ 
ptiéooniëncs  cU  la  yie  i\  f WRcr  à  sa  suite  des  tomplia'i'l'' 
fonctionnelles  non  moins  intéressantes  à  étudier  pour  le  ^^.' 
siologistc,  qu'utiles  à  connaître  pour  le  médecin. 

(I  )  Un  cl'iea  de  taille  Ordinaire  fouralt  au  moins  Sk  t  çn»*^ 
il'tii'i'c  <'n  \ingt-quatre  beurei  (Prérott  m  Dumai}. 
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Dû  procëdé  mis  en  usage  pour  rechercher  l'urée  dans 

le  sang. 

B^hfoim^^  )e  tmtai(  pur  r^n  bpllHla^te  4i»wi*t  09  mp 
M  irèbî<»)la  9U  of^  d'avoir  f^or  lui  une,  «i^Mqo  ^eiisiiil^^  Lm 
ltiHigf»^Ap(Hrdi  ft^iept  i^prj^  piRL'»te»oL  qui  départit  kM 
matiiiM  pigaiôqueiu  Pm  t^s  ré^(|ui  ites  lraifa»|i€Qtft  tkwi^ 
aqfMn  mi\9m^  ^W  ^^  V«ci^  nitrique  ae  e(iii(»*éuiiQDt  ea 

d'urée ,  on  extrayait  ensuite  Turée  pure  çt  fUPÎstftlliaée  pùur  k 

Nous  ii>yo$$  pu  nrnvk  kw  qw  de  |uiirr«  efi  tout  pfuiit  ]# 
pr0céflé  dt  M,  Duffia»,  cap  les  quflqiifs  DiiQdificatiQa&  que 
mus  y  «¥QQs  appof  t^  «e  cbiagent  en  r\m  le  fend  du  pco-^ 
cédé  d'analyse  m  lui-même.  4*^)  ^^^^  ^^o"'  ordmiGemeol 
coagulé  le  saog  encore  cbaud  au  moyen  d'une  quantité  suffi^^ 
san|.e  d'ateool ,  après  qupi  nous  avons  eiprimé  fortement  1$ 
masse  dfim  un  linge  de  toile*.  Les  produits  de  de  pfemier  fai4 
vage  étaient  évaporés  à  seo  au  tiaip-niarte,  puis  repris  par 
l'akool  concentJPé  jusqu'à  sépacatim  aussi  cQoiplite  qqo  pos^ 
sible  de  la  fnatîéreaniiOBle-  Enfin,  te  dernier  résidu  aleoffli^icr^ 
également  évaporé  à  sec  au  bi)in<(j^^rie  el  redissms  itaus  une 
trè&-pclit6quaiilité4'êaif^it8it  tn|ité  par  l'acidf  nitrique  et 
so9niisà  une  tempéiatftre  t^asâ  dans  tiu  iqétongft  réfrigérant 
(de  sul&le  de  soude  et  d'M^ide  (^lorhydf  ique)  pqur  fitYOriser 
la  cristallisation  du  nitrate  d'Uréè* 

4 

Gomme  la  préteaee  dû  ïurép  danâ  la  siing^  apr^  la  né  « 
pkfoiomîe^  était  ijn  isil  éémalitré,  nons  n'^vtuM  râi  d'HteUé 
but  que  de  déterminer  le  moment  où  cette  substance  appank 
dan^  le  sang;  sons  «ops  soqprpss  donc,  en  ff^at ,  ImnH  à 
constater  les  caraotères  çbimiques  del' urée,  savoir  ^sasoAubilit^ 
dans  l'eaaet  Takâol,  ^  précipltaliqn  par  l'awk  nItrfqncL 
Puis ,  agisM|iil  sur  le  iaiinl«  d'préeiy.  Hûhs  avASMt  eonitalé  sûb 
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dédoubtemeiit  par  la  potasse  à  froid ,  dans  les  Uqoeurs  con- 
centrées sans  dégagement  d'ammoniaque ,  sa  régénérescence 
par  Tacide  nitrique  et  sa  destruction  avec  efFervescence  par 
Taeide  nitreux.  L'ensemMe  de  ces  caractères  jioos  a  paru  plus 
que  suffisant  pour  distinguer  Tnrée  entre  toutes  les  autres 
matières  organiques,  sans  qa^H  fAt  nécessaire  de  recourir  i 
l'analyse.  On  comprendra ,  du  reste ,  que  des  analyses  éié- 
menlaipes  ayant  été  fiaittes  parM.  Dumas,  dans  des  eïpériences 
tout  à  (ait  semblables,  c'eût  été,  en  les  reproduisant,  perdre 
notre  temps  à  vouloir  prouver  une  chose  qui' n'avait  pas  be* 
soin  de  confirmation. 

Nous  ne  nous  sommes  pas  trop  préoccupés  non  plus  de  ce  fait , 
qu'une  petite  partie  de  l'urée  se  trouvait,  ainsi  que  l'avance 
Marchand,  retenue  par  la  fibrine  et  l'albumine  du  sang.  Les 
expériences  sur  lesquelles  cet  auteur  s^appuie  pour  soutenir 
cette  opinion  et  en  conclure  qu'il  est  impossible  de  doser 
exactement  l'urée  contenue  dans  le  sang,  ne  sembleront  peut- 
être  pas  suffisamment  convaincantes,  quand  nous  verrons  plus 
loin  avec  quelle  facililéTurée  peut  se  décomposer  en  présence 
'  des  matières  animales  placées  dans  certaines  conditions.  11 
serait,  d'ailleurs,  difficile  de  comprendre  comment  l'albumine 
ouh  fibrine  pourraient  retenirl'urée.  Ce  ne  serait  pas  par  une 
«mple  action  mécanique,  puisqu'on  peut  les  diviser  à  l'infinL 
Ce  ne  serait  pas  non  plus  par  combinaison  à  la  manière  d'on 
acide,  car  on  sait  que  des  acides ,  même  énergiques ,  tels  que 
l'acide  lactique,  ne  peuvent  se  combiner  à  l'urée;  et,  à  ce  sujet, 
des  expériences  remarquables  de  M.  Pelouze  ont  prouvé  de- 
puis longtemps  que  l'urée  pouvait  cristalliser  au  sein  de 
l'acide  lactique  concentré  et  sirupeux  sans  produire  de  lactate 
d'urée. 

Il  nous  importait  seulement,  pour  juger  la  sensibHité  du 
procédé  que  nous  avons  mis  en  ysage ,  de  savoir  qu'en  iiyec- 
tant  1  gramme  d'urée  dans  le  sang  d'un  chien  de  taille  ordi- 
naire et  le  saignant  quelques  instants-  après ,  on  pouvait  iaci- 
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lement  tféuYer  les  caraetères  du  nitrate  d'ilrée  ti  de  Forée 
dans  100  grammes  de  ce  sang  traité  ainsi  que  nous  Favons  dit. 
Nous  rappellerons  que  1  gramme  d'urée  représente  à  peu 
près  la  sixième  partie  de  ce  qu'un  chien  peut  fournir  en  vingt- 
quatre  hçures.  Donc ,  notre  procédé  d'analyse  possède  un  de- 
gré de  sensibilité  plus  que  suffisant  pour  juger  les  questions 
dont  nous  devons  nous  occuper  dans  le  cours  de  ce  travail, 

EXPOSÉ  DES  EXPÉRIENCES. 

Première  série.  —  Expériences  dans  lesquelles  on  n'a  pas  constaté 
la  présence  de  tarée  dans  le  sang  après  l'ablation  des  reins. 

1**  Nou$  enlevâmes  les  deux  reins  à  un  chien  adulte ,  de  taille 
moyenne,  bie^îpa^taÉt,  et  ayant  préalablement  mangé  un  repas 
de  viande  trè^^optenx.  L'expérience n'effrii  rien  de  particulier: 
le  soir  le  chien  mangea  encore  avec  avidité  des  os  de  volaille  et  da 
lait  qu*on  lui  offrit. 

Le  lendemain  (vingt-quatre  heures  après  ropération) on  trouve, 
en  entrant  dans  le  laboratoire,  des  matières  vooiiies  acides  et  non 
Mides,  parmi  lesquelles  on  distingue  des  fragn^ents  d'aliments 
pris  la  veille.  On  constate  paiement  quie  ranimai  a  rendu  pendant 
la  nuit  des  matières  excrémentitielles  dures  et  noirâtres.  Le  chien 
ne  parait  pas  abattu  ni  malade,  cependant  il  refuse  toute  nourri- 
ture solide  et  ne  veut  prendre  que  de  Teau. 
'  Le  surlendemain ,  sans  cause  particulière  apt)réciable,  le  chien 
fut  pris  d'accès  de  convulsions  épileptiformes  qui  se  succédèrent 
sans  relâche,  et  amenèrent  la  mort  dans  le  milieu  de  la  journée; 
qaarante-huil  à  cinquante  heures  après  Topération. 

Autopsie  immédiatement  après  la  mort. —  L'estomac  contient  en^ 
viron  lôO  grammes  d'un  liquide  brunâtre  non  fétide  et  à  réaction 
l^èrement  acide.  L'intestin  grêle  renferme  une  petite  quantité 
d'un  liquide  visqueux  brunâtre;  noii  fétide.  Le  gros  intestin  coh^ 
tient  des exci^ments  noirâtres  en  petite  quantité. 

Le  laie  est  friable,  ramoHi,  et  la  vésicule  du  fiel'  diMecidue  par 
nue  grande  quantité  de  bile  noire  et  filante. 

Le  cœur  et  les  poumons  n'offrent  rien  de  paHlcillier.  Le  sang 
est  encore  chand  et  fluide  dans  le  cœur  et  les  grosses  veines  :  on 
en  nrecuèiile  12D  grammes  jpour  les  soumettre  â  l'analyse'  afin  d'y 
redMreiier  l'urée. 
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U  tokie  DrUiiré  (britiftnit  (t»*tnotéfe  m  aaitlent  ■Mouri 
iee. 

Examen  ^t  liquides.  —■  Le  lang  n'a  ^oiid£  aucun  des  ancien 
qui  pouvaient  indiquer  la  présence  de  l'urée. 

Le  lùiaidesiomacai,  «fune  ré-action  faiblement  acide,  Ded^lji 
pris  if<*iit3<)^°<«>^  â'bdêur  ■mitibniatale ;  mais,  eii  y  ajbliunt dt 
hi  potMe  sadsU^?»,  H  É'm  «thaïe  adsKlidt  une  Mebi-  MfrsciDU 
d'ainnxmiaqye, 

Le  %uùfe  ite  l'intestin  et  la  bile,  traités  comme  le  fluide  de  l'cUo- 
mac,  dégagent  égaleiUMit  de  fraidei  qukntités  d'ammoDiui». 

2'  Nous  enlevâmes  les  deux  reins  à  un  chifen  dogue  de  tri^M 
taille,  bien  portaot  et  encore  jeune.  L'opératiou  n'offrit  rieidi 
mrticulier. 

Le  lendeoiaid  (  viUBt-qaatre  heure*  après  l'opiration)  letba, 
tansËtre  affaibli,  (tarait  tristei  santpiraUoQ  est  gl«fcaw>r 
rieute;il  a  von)i  durant  la  nuit  dei  matières  liquides  eireii<'u<''> 
escrâmenls  noirâtres;  il  refuse  toute  nourriture  et  répogBca 
niouvement.  Le  chien  parait  souffrir  et  cric  parfois.  Pour  q«  K 
cris  q'incommodcDt  pas  les  voisins,  un  lui  attaefaeune  nmii^ 
iuefmrrie.  On  revient  aa  latwratoire  dan«  la  jouraé^i  etentM" 
le  chien  étendu  mvrt,  le  mutean  baigné  davsKnli^uMef^H^I'^ 
■  vomi-La  muselièi'e.afauteatptetié  l'e^puliioii  facile4e«iniii^ 
de  vomissement,  avait  fait  périr  raaima)  par  «uffacatiMiCsm' 
l'autopsie  l'a  démontré. 

AutopsU.—  A  l'ouverture  de  l'abdomen ,  il  s'en  exhala  use  «^ 
axcesaivement  féiide,  Le  péritoine  est  le  siège  d'une  périloDiiei^ 
néralQtet  sa  savité  contient  enviran  80  4  lOOgramuief  d'ital>i|<'^ 
séro-purulenttrès-féiide.— L'MAMwcrenferyaeimtiqaJdair'i''''' 
alcalioeetlrte-félide.11  fa  une  rougeur  générale  (i«  la  DuniliraB 
Wtestioïlf .  —  Le  foie ,  frjable ,  prévale  sa  vfoicule  diaMdue  p 
hqc  grapde  quantité  de  bile.— LapUt'fvoooiicnt  un  liqoidet^'C 
rougelitre,  n'offrant  pas  l'odetir  fétide  que  dégage  Ia  liqiiido  P'''' 
tonéaL  — LesiXHUUWM  swt  gftTB^d^HBg  ptwggwdttiM  h* 
«best.grwieft  et  petites,  hmiU  rempUm  de  ^Hfivsitét. é«iMS<^ 
rougeàires.  On  retire  du  ceevretdwsrDfM*  veiaest^Bi*''"' 
de  sang  noir  et  eu  partie  coagulé. 

Examen^  Uquiit*. — Qatte  GOostMa simiM tr^rd'ar*^ 
le4ao»reMréfluc(eurft,d(Mmt6.ji(aiisBeaw]iaivislli.aOf*''~'' 
liquides recueillisdana  l'estomac etlacavitépéritoiiél>aa(Mi4*'' 
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SUR  LES  VOIES  P  ÉLIMIIIATION  D£  l'cRÉE  APRÈS  l'eXTIRPATION 

DES  RJSINS; 

• 

Par  M.  01.  BSB.HAAII ,  professeur  d'anatomie  et  de  physiologie^  etc., 
et  M.  Oh:  BAmmES^mL ,  professeur  de  chimie  à  Vécole  municipale 
de  ta  ville  de  PaHs^  etc, 

La  questioo  de  forij^ine  de  Turée  est  depuis  longtemps 
résolue.  Les  expériences  de  MM  .Prévost  et  Dumas  (1)  et,  après 
eux,  celles  de  VauqueUn  et  Ségalas,  de  Tledemaon  et  Gme- 
lin  (2),  de  Marchand  (3),  etc. ,  sont  venues  prouver  que  Turée 
existe  toute  formée  dans  te  sang ,  et  que  le  rein  ne  joue  ^  par 
rapport  à  cette  substance,  que  le  rôle  dtun  organe  puremait 
élimîoateur.  EnefFet,  lorsque, par  rextirpation des  i*ekis,  ona 
supprimé  Témonctoire  de  Turée,  ce  prfaicipe,  en  quelque  sorte 


(1)  Jtuudes  de  chimie  et  de  physique,  t,  XXlll ,  p.  90|  1S23« 

(2)  Zeitschrift  fâr  Physiologie,  t.  V,  p.  14, 

(3)  Répertoire  de  chimie  dé  Gaultier  de  Claubry,  mars  183S,  n°  3. 
IV  — xni.  30 
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centres  lurveux  ne  présenlcQt  p^t  oon  p^m  d'aUftatun  appamlt, 
si  ce  n'est  une  grmde  quaDliié  de  Buide  c^pbalo-racbidiea. 

Examen  du  Uquidet.  —  Le  sang  soumis  i  l'analyse  donne  de  11 
minière  la  plus  évidente  les  caractères  de  l'urée.  —  Les  liquida 
stomacal  et  Gépbalo-TBobidiea  d^gent  par  la  potasie  de  gnnds 
quantités  d'ammoniaque. 

2°  On  enleva  let  deux  reins  &  un  gros  chien  de  chasse  bieDpor> 
tant ,  et  à  jeun  depuis  vingt-quatre  heures. 

Le  lendemain  {Tingt-qjUHtre  heures  après  l'opération),  l'animij, 
uns  être  U-è«-maladc,  est  triste  et  refuse  de  boire  et  de  rainfitr. 

Le  surlendemain  [  quarante^huit  heures  après  ropéralin),  k 
chien  est  triste  et  abattu.  11  refuse  toute  espèce  de  nonrriniRtt 
foibltt  évidemment.  Le  soir,  craignant  que  l'animal  menrlpa- 
dont  la  nuit ,  on  le  sacrifie  par  hémorrhagie.  La  quantité  de  (u| 
recueillie  est  de2S&  grammes. 
-  Examen  det  Hernies. —  Dans  le  sang  soumis  à  l'analyse,  m  m- 
sUte  très-oettemeat  la  présence  de  Purée.  — '  Les  liquides  inlnli- 
naui,  traités  comme  le  sang,  ne  contteDnent  pas  d'arée,nuii<^ 
gagent  de  grandes  quantités  d'ammoniaque  tons  l'infloeacedcli 
potasse  caustique. 

3°  Nous  «ilevAmes  les  deux  reins  A  un  chi^d'atsahrtetiiii 
bien  portant  et  en  pleine  digestion.  L'opération  B'«{frit  lien  dt 
particulier,  si  ce  n'est  que  ranimai  urina  ^ndamnient  poidul 
qu'on  la  pratiquait 

Le  lendemain ,  le  chien  ne  parait  pas  malade ,  il  n'a  pas  tm* 
a  conservé  sa- vivacité  habituelle;  cependant  il  refuse  de  bwtil 
de  manger.  Pendant  la  journée  (vingt-quatre  heures  après  l'spA^ 
tion),  on  lui  retire  par  la  veine  jugulaire  lÔOgranmesdesiog- 

Le  surlendemain  (quarante-huit  heures  apiis  l'opér«tieo)i>i 
chien  refuse  toiûours  de  boire  et  de  manger}  il  n'a  pas  ea  de>^ 
missemeau  ni  d'euTétîons  alvines,  mais  il  est  affaiblit  ui^C 
«battu. 

Le  quatrième  jour  (soixante  heures  après  l'opération),  le  dw" 
est  très-malade.  Oq  le  sacrifie  par  bémorrhagie. 

Autopsie  faite  six  heures  après  la  mort.  —  A  l'ouverturede  l'i^ 
domen,il  s'en  exhale  une  odeur  irès-fétide.  Il  existe  senlcoii»' 
un  peu  de  pértioaite  circonscrite  au  niveau  des  plaies  loinbalm 
—  Veslomac  conlient  environ  200  grammes  d'un  liquidejann^"^ 
tioconneux, àreacliou  lrè»-a|caline,ci  répandant  unu odeur  K"' 


4«alç.  dnpiiemaoëe  très- caraeUrUtîqiie.'*^  L'utt^jâi^  |f^  re- 
ferme une  asm  sraode  quantité.  d!uDe  bouillie  noirâtre  trèr-fétide*. 
—  Le  gros  intestin  conlièai  des  excréments  solides.  ^  Le  foie  est 
noir  et  friable,  sa  vésicule  distendue  par  une  grande  quantité  de 
bile  noirâtre.  ^  La  rate,  les  poumons  et  le  cœur  n'offi*ent  rien  de 
particulier. 

>  Eioamen  de0  Uquides,  —  Les  lôO  graounes  de  sang  retirés  par  la 
veine  juguiaire  vingt^quatre  ^heures  après  la  népbrotomie  ne  coa- 
tiennent  aucune  trace  d'urée.-— Le  saog  recueilli  le  quatrième  jour^ 
soixante  heures  après  la  népbrotomie ,  au  moment  de  Tagonie , 
contient  de  Turée  de  la  manière  la  plus  évidente.  —  Là  réaction 
très-atcaliàe  du  /rgiad^  stomacal,  son  odeur  pénétrante  et  les  va- 
peinrs  épaissesqui  se  fondaient  au-dessus  du  liquide  qudnâ  «n-en* 
approchait  le  bouchon  humide  d'un  flacon  d'acide  chlorhydriqne 
ne  laissaient  guère  douter  de  la  présence  des  sels  ammoniacaux, 
dans  la  sécrétion  gastrique.  Ce  liquide,  traité  comme  le  sang,  ne 
contenait  aucune  trace  d'urée.  —  La  bile  n'a  pas  été  soumise  aux 
réactifs. 

Déductions  des  expériences. 

•  •       j  *  .  ^ 

m 

Gomme  conséqueQces  générales  des^  deux  séries  d*expé-- 
rieoces  qui  précèdent,  nous  remarquons: 

P  Que  chez  tous  nos  animaux,  sans  exception,  on  a  trouvé, . 
après  Fextirpation  des  reins,  une  grande  quantité  de  produits 
ammoniacaux  daas  les  fluides  de  rintestio. 

2^  Que  Turée ,  au  contraire ,  ne  s'est  pas  constamment  mon- 
trée dans  le  sang  des  animaux  njépbrotomisés  ;  elle  n'a  été 
retrouvée,  en  effet,  que^cbez  le3  ItQi^  chiens  sujets  de  la  se- 
conde série  d'expériences. 

Exai^inons  maintenant  cbaeun  de  ces  résultat^,  afin  d'en 
apprécier  la  valeur  et  de  ^isir^  s'il  se  peut ,  la  raison  de  leur 
différence.  . 

Du  développement  des  produits  ammoniacaux  dans  Us 

liquides  de  l'intestin  après  la  néphrotomie. 

•  -         .    .        * 

U  est  incontestable ,  ainsi  que  l'on,  v^ra  plus  loin,  que  la . 
présence  de  l'ammoniiique  eoigraiide  quantité  dans  lesuiéeré* 


4Sê  BiiiioiRBi  ènciNAinc. 

• 

timis  iMmlimilM  Mt  h  coofllIiiikHMss  fltfÉstc  Èë  Ift  iWtHfelMi 
dëi  îrtiAà.  IMiis ,  tk  ijai  ndtik  iliipoHë  ^llF  fê  liRMéUl,  b'èst 
àh  â^YcHr  ai  cette  excrétiph  ammoniacale  commencé  à  se  pro- 
duire aussitôt  après  rablattpn  des  reips ,  si  ellf  reste  la  même 
ou  diminue  quand  Tarée  vient  à  se  mcmtrer  dans  lesaagiil 
a^il  eitsCe  ;  m  m  ni6t ,  wm  oorMhtioh  qnalmMisé  dm»  i'ap- 
pëHliMi  Uë  fcJBS  deux  i)h>dii^tHms  Szdtëe^.  L'fetpërfence  qui 
ràit  va  lious  ëclàlrer  à  ce  si^jet. 
^  Expériwce.  —  t^oûs  enlevâmes  les  deux  reins  à  un  chieo 
d«  taiUe  moyenne,  en  boiiiie  santé,  et  porteur  d'ane  wtf- 
tmre  istuleuse  à  Te^totnae  parfaitement  organisée  depiiiB|iktt 
de  deui  taids.  PMdadt  eë  teibps ,  tm%  atidii§ ,  li  Hffiérenlès 
reprises ,  anatysé  le  siic  gastrique  dé  ce  cfilén ,  et  nbitô  âtions 
constaté  que  le  fluide  stomacal  de  cet  aniiuàl,  dé  même  que 
celui  qui  provenait  d'autres  individus  de  son  espèce,  n^QQB- 
tenaient  que  des  traces  imigoifiantes  d'ammoniaqae. 

La  double  néphrotomie  ^ut  donc  pratiquée  sur  cet  animal 
L'ëi^rleiice  ti'difrit  rletl  de  tMlrtifcolîèh  Ut  ciffën  Wlt  êo 
pleine  digestion.  Le  même  jour  (liait  helirèïi  aprèâ  IV)p#<ti<'n), 
oii  i^ettrâ  |)âl-  là  càtiâte  dti  %\xt  j^riqtrè  qd  boula  en  assez 
grattdi^  abondance.  Ce  liquide  stôniacà) ,  clair,  &  réàcttdii  três- 
acide,  n'ofFrait,  en  àppîarence,  aiicnnë  modMcafidn.  Cepen- 
dant lèi  iréaclifk  i  décelaient  deà  quantités  d'atbmôniaqQe 
tiSefs-dbfafileâ  i  et  plùà  ccfnstdéràMès  qiie  dani  rêtat  drdââire. 
L'âtiihiât  fa^vaif  |(âs  fèïA  H  be  (iâfrâfcs^t  nuttefflèni  liicboi- 
mode. 

Lé  lënderfàtà  (  vîùgt-qriatre  hctiresâprèsropél^tlottj,  le 
clkiéti  icoiitilitrë  d'être  d'ans  ail  état  t^ês-tôthi^at^t.  Ob 
débouche  la  fistule  de  Festomac,  et ,  chose  singulière;  il  ^ 
écoule  une  quantité  énorme  (plus  dé  tSOgramjues)  de  soe 
gastrique  clair,  limpide ,  acide  et  sans,  odeur  fétide»  ^^^^ 
circonstance  est  d'autant  plus  remarquable  que  Tanimaise 
tiéttftd  à  jeiià)  ht  ^ièdaid  kM  9Uk^  itoA  ifMMèlit  «mn 
de  Mtt-,  r«ilMM  m  d'haiMtliaë  coHtiMIMiëM  viAe  de  sue 


giRtrîqae,  On  A«iiiii  rtMV  à  iringêr  à  raaUMI  dl&  M  «Mt  lie 
pprc  qu'il  dévom  tve^  Hvidilé. 

Iie  «ne  gastriqtte  r^Aiié.  de  r«9toiiMi€  dégigëait  |»ar  It  pcN 
taffcr  48  tfM^grandes  quatititfe  d'anHamu^ae.  Pmirtaiit  ce 
fluide  n'avait  pas  perdu  ses  propriétés  digestivts  ;  h|nst  qlM 
nem  ruTQlis  vértA^.eii  opéraut  ivec  lui  des  digtetions  arlifi- 
oielles.  Daqs  le  resto  de  id  jpumiff  ^  M  retihi  enoDiv  à  dUK^^ 
rentes  reprises ,  par  la  caniule^  du  sue  gastrique  acttle;  noii 
C^jde  et  métangt  VfW  les  aUments  que  ranimai  araît  mangés. 
U  ilV  avait  eu  âepyîi  Topératiw  ni  TônûaaeniiBnt,  ni  excrétioé 
cle  matières  alvioes.  Vers  la  An  delà  joufnée(trente^ixliean» 
api^  Topération),  on  saigne  Tanibiri,  él  on  Ini  retiiv  pbr  la 
j4igttlaîre  1 30  grammes  de  laitg; 

(je  $urleodemam  (quarante^iiittt  A  dnqnante  hetikvs  a|lrèe 
rfH>ération),  le  ebien  parait  moins  tif  q<ie  le  jour  l^raeiWeart. 
Qn  lui  rfttire ,  étant  k  jeun ,  80  gvamméé  environ  de  sue  gas-* 
trique  tcHijeiira  aeide  et  clair  mêlé  de  quelques  flocons  mu-' 
quen^  maU  nui  maotaise  odeur.  Par  la  potasse  canstique  it' 
s'exhale  de  ce  floide  stomacal  une  odenr  àmnmiiiaisite  péné^ 
trante  et  so0oeante«  L'animal  jrefiisant  de  manger^  en  lui 
ingère  de  la  viande  par  sa  eatnUe;  il  ne  la  vomit  paè^  Dan»  to 
journée,  le  cbien  faiblit  progr^^ivement;  on  lui  retire  encore 
de  temps  en  temps  du  suc  gastrique  par  sa  canule^  mab  in 
quantité  obtenue  h  ebaque  fois  dîmibue  de  pliib  en  plné, 

l0  tittttrîèwe  jour  an  matin  (éoixatiteHciiAi  à  soitante>-faull 
heures  après  r(4>ération),  on  trirnive  en  arrivant  dans  te  labbU 
rat^ife  le  ehf«« agonisant;  on  débonche  sa  canule  stoinacalé^ 
ed  il  s>#  ^oole  è  peine  uite  euHlbrée  de  tue  gaatriqne  àdda  ^ 
aaas .  içanvaiia  odeur  et  wHaùjg^  à^ua  t>en  de.  mbens;  €fn  .sa»' 
crifie  ranimai  panfbécÉlrrkagiéi  et  pn^tieÉt  21£  grbnnqea  dd 

saïig* 

Jlf9t0fme  (OMiiét  tifirèM  te  morff  -^  Le  pMtoihe  ne  cqii«« 
fieul  pas  de  liquide.-^  L'eataimafi  ne  présenté  pas  4'altéMioil 
sensible,  et  reaferme  quelques  grumeaux  jaunâtres.— Le  ibte 


ett  rteteUi  et  frtaUe-;  la  vésiate  biliiire  renptie  par  ane  Ixte 
épaisse  et  noiritre.  —  La  muqueuse  Intestinale  présente  m» 
rougeur  par  f)ia<pies  vers  sa  portkm  inKrieoce. — Le  martt 
les  poumons  n'offrent  rien  de  particulier. —  La  vessie  ohmin 
est  complëtemeet  vide.   ' 

Examen  des  Uqmdes.~-  Le  premier  sang,  retire  \.k^ 
HZ  heures  après  la  néphrotomie,  ne  contient  pas  de  trace 
d'arëe.  Le  seoondsang,  obtenu  au  moment  de  l'agonie  de 
l'anlnaal,  eoprésentedes  quantRësénoriBes;  il  suffit  d'agiriur 
£0  grarames  seuteniait  de  ce  gang  pour  y  démontrer  la  pré- 
sence de  l'urée  d'une  manière' non  équivoque.  En  traitant  pv   ' 
l'hydrochlorate  de  platine  les  liquides  lires  à  différentes  ép)- 
ques  de  l'estomac,  il  s'est  formé  un  sel  double  d'ammoniaq»  j 
et  de  latine  qui,  parla  calcioatioQ,  laisse  pour  résidu  du  |^- 
Une  pur.  Ce  caractère,  joint  à  l'aJMeDce  d'elfervescence  pu 
l'acide nitrem et  au  d^agement d'ammoniaque  àfroidparli  j 
potasse,  nous  semble  indiquer  que  TammoDiaque  de  ces  li-  ' 
quides  stomacaux  ne  s'y  trouvait  pas  à  l'état  d'urée,  miis  bin 
soos  forme  d'tm  sel  ammoniacal  (  pbos{^te  ou  lactate). 
:  L'expérience  qui  précède,  intéressante  par  elle^nèine,  esl 
aossi  trèfr4mtractive ,  en  ce  qu'elle  forme  le  complément  des 
deux  séries  de  faits  déi^  exposés ,  et  qu'elle  nous  permet  de 
eondure: 

1°  Qu'après  l'ablation  des  rems,  les  sécrétions  intestinales, 
et  particuliéreméïit  la  sécrétitm  gastrique,  augmentent  coui- 
dérabkment  en  quantité  et  qu'elles  changent  de  type,  e'esi-^ 
direqu'au  lieu  de  rester  intermittentes  et  de  neae  fonoerquc 
dans  le  momentdu  travail  digestif,  ces  gècrétims  se  prodù- 
soDt  ocnnme  le  faisait  l'urioe,  d'une naotAre  etmtinae,  los» 
bien  pendant  le  jeune  que  peudant  ia  d^estion  ; 

2"  Qu'indépendamment  de  cette  augmentation  dans  h 
quantité  des  sécrétions  gastriques,  il  mtervienteocoieapr'i 
l'aUationâes  reins,  dans  ces nrtmcs séerdtioiu ,  iméléiiiai< 


chimiifite  de  pins ,  qui  est  rammqiiiâqtie  sons  forme  de  com- 
binaison saline  ; 

3^  Que  cette  production  de  sels  ammoniacaux  daùs  le  «uc 
gastrique  devient  évidente  an  bout  de  quelques  heures  api^ 
la  néphrotomîe ,  et  que  malgré  cette  modification  le  suc  gas- 
trique resté  acfde  n'a  pas  perdu .  sensiblement  ses  propriétés 
digestives; 

40  Enfin ,  que  cette  élimination  en  quantité  considérable  de 
liquides  ammoniacaux  par  riotestin  persiste  tant  que  Panimal 
reste  vivace.  Cest  seulement  au  moment  où  les  chiens  faiblis* 
sent  et  deviennent  languissants  que  les  sécrétions  întestinàtes 
diminuent  et  se  tarissent  progressivement,  et  c*est  aussi  à 
cette  période  de  Texpérience  que  Purée  commence  à  s'accu- 
muler dans,  le  fluide  sanguin. 

Ce  dernier  résultat  mérite  de  nous  arrêter  quelques  instants. 
En  effet,  puisque  la  formation  de  Turée  commence  dans  le 
sang  lorsque  les  sels  ammoniacaux  cessent  de  s'éliminer  par 
rihtestin ,  il  parait  légitime  d'admettre  que  les  sécrétions 
intestinales,  pendant  qu'elles  existent,  suppléent  l'excrétion 
urinaire  tant  par  leur  abondance  que  par  la  nature  des  pro- 
duits  nouveaux  dont  elles  se  chargent.  Une  foule  de  faits  et 
de  considérations  empruntés  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie 
viennent  c(mfirmer  cette  manière  de  voir. 

L'un  de  nous  (1)  avait  déjà  montré,  dans  un  travail  fait  à 
un  tout  autre  point  de  vue ,  que,  si  l'on  jnjecte  dans  le  sang, 
en  grande  quantité,  certaines  substances  qui  s'éliminent  habi- 
tuellement par  le  rein,  telles  que  le  prussiate.de  potasse,  par 
exemple ,  il  arrive  que  leur  élimination  se  fait  à  la  foi»  par  le 
rein  et  l'estomac.  Nous  avons  répété  cette  expérience  en  enle- 
vant préalablement  les  reins,  et  nous  avons  alors  retrouvé  dans 


(1)  Gl.  Bernard,  thèse  inadgurale;  Paris,  7  janvier  1843  (du  Suc 
gastrique  et  de  son  rôle  dans  la  nutrition). 
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-ftatooae  \V;  si^Manefia  qui,  lu^UaellnneDt,  se  reirpuveni 
dans  la  vessie  Brinaire. 

Bflaqcoup  i»  m  fftriogiqofli  âtteplr  dfffimti  sfitettrs, 
en  putiptiUer  cwn nipitPEM»  pèr  Bt]rstai(l),raaBti!ci|taBui 
qw  U  sécr^tioà  HrîBain,  vwant  à  «tacr  pMc  ww  caose  qael- 
cpqgue,  [|eDt  être  (u^l^^  ftt  des  YiHiiâenDiils  tricîodiqiiet 
plus  on  moins  urineux,  qui  cèdent  i  leur  tour  lorsque  f  orios 
nprend  son  court  babituel. 

En  r«stw9»t  l'«iuflmi>l^  «le  toateB  «94  preuYfis  il  Boiu  pan» 
bien  éUUi  qu'aprto  la  o^ratonûe,  l'intestin  se  duFgt  de 
fonctioDiKa'  pendant  un  certain  temps  poBt  les  rtins  qui  n'y 
^t  p)u8>  Mais  bientôt  l'aDimal  ctaat  débililé,  et  Tappireil  iu- 
lestiqal  se  trouvant  d^rqogé  par  cet  laoës  d'aetivitAanof  mate, 
ne  possède  plus  la  vitalité  nécessaire  pour  cOotinuerdivaDtaf^ 
leette  élimiaatiofl,  et  c'est  alors  que  ka  matériaux  de  rurinp, 
Oe  trouvaul  plus  d'organes  qui  puissent  les  porter  au  dehors, 
restent  damlesang.  Ainsi  dwc  l'accumulation  de  rpriiie  dam 
lesaogestlacons^ueneedirectederafiBÎbliasementde  l'ani- 
maletoon  puunrisuUatfbroèdelan^phrotomie.  EoefUel,  si 
Doussupposonsqu'apcte  eetle  opératioB ,  l'animal  Tieuoe  i  ré- 
sister indtfiQiment ,  et  que  son  appareil  intestinal  putiae,  sans 
amener  d'état  patholo9tqi)e,ç«ntînHerr^iniinati(Kdi!l'arécen 
selsammoniacauXjDoUscoaiiffendrQnsparfeilenartqu'ilpDiaic 
alors  De  pasyaioird'urte retonde  dans  le  sang.  Ceci,  duréste, 
explique  trè»4ràeD  pourquoi  ixap  n'arons  pas  rtawatré  d'onfa 
àa»  te  awg  des  deux  aninaux  qui  fmt  le  iqjet  de  ta  pre- 
mi^  strie  d'expérienee^  Ces  c|eux  etaieos,  qumqii'ayWHt  vécu 
assez  kngt^jiqis  apnis  1«  aAi^rotomie,  |(wi  nerts.  li  dois 
nauB  Le  nppebws,  d'une  «anî^  brusque  et  accideDtette  :  ie 
premier,  dans  les  couv  ulsiooB,  et  le  aecood ,  aqdiyxié  pftr  ^ea  li- 
quides introduits  dans  la  trachée.  Or,  à  ce  moment,  ces  ani- 


(1)  NyiteD,  BtthtTthti  et  phftiàtogk  et  ée  etimit  pafAohgiym4 
p.  385-376;  Farit,  1811. 


maux  n^iefit  ftt  stpiiblmnent  aflhibUSt  et  le    ! 
inlditioales  AupplétieDt  encore  d'une  manièts  <    i 
crétioq  u  rinaice.  Le  piéme  nteoDiieiiieDt  Bend    i 
kfloeiit  de  la  di^c^nee  des  risultats  que  nou)    i 
nus  avep  k  sang  def  animaux  de  la  deuxièn 
vaut  le  moment  auqoei  nous  Tavons  examiné.    • 
faite  sur  le  cliiett  pw4;ear  d!une  fistule  gastrique   i 
tré  d'Une  mapière  directe  que  tant  que  Tanimal 
sécrétion  gastrique  (devenue  ammoniacale)  s- est    i 
sidérable  ;  aussi  le  sang  extrait  df  la  veine  à  ce  me   i 
tenait  paj(  de  trace  d?urée.  Puis,  aussitôt  que  le    \ 
meûoé.i  ftiit>lir,  la  sécrétion  gastrique  a  dfsparu    i 
mesure  que  Turée  apparaissait  dans  le  sang.  £ 
que,  lorsqu'on  voudra  diagnostiquer  d'une  mi  i 
reuse  l'instant  où  l'on  devra  trouver  de  Farine  <  i 
d'un  animal ,  ce  ne  sera  pas  sur  le  laps  de  temps }  i 
considérable  écoulé  depuis  l'ablation  des  reins  q  ' 
baser^  mais  ce  sera  l'état  d'afEaiibliss^ment  plus  ou  : 
de  l'anin^al  q(i'il  faudra  consulter. 
I  "if  Otttes  ces  expériences  amé}nent  encore  li  un  a  i 

I        g  énéral  qui  n'est  pas  sans  importance  ;  nous  vouh  i 
i        cette  espace  de  solidarité  ftmetîonndle  que  nos 
i        BOUS  ont  indiquée  entre  les  organe  nrioaires  et  1';  | 
I       trpriiitestinal.  Qe  semblables  phésomànes  céactio 
I        contrent  dans  certains  états  patbql<wîqtt!^  et  Itf .  I 
I        son  excellent  Tçc^(4  des  maladies  d^  r^ns.  a 
\       mipé  les;  rapports  qui  peuvent  exisfi^r  entre  les  4i  ' 
|j       dies  fé^à\p$  et  le9  maladiea  de^  of gaofis  digestifs.  I 
queniep^,  op  arrive.  &  conpr^drci  avee  fiiqiUté  b 
tqntfis  0^  fonctions.  Su  efét^  te$  intestin»  et  les  (  i 
que^ue  sQjrt$  te8  dfiUY  extrémités  de  VapjinjRett  de  i  i 
Les  9rginea  gastwnte^tinanx  préparent  ta  niat! 
nutrition  et  (^  fcnt  pénétmr  dana  le  sang;  ief  m\ 
nent  les  parties  excrémentitietles,  c'eit-Mirelea  |i 
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D'oot  pa  £ti«  assimilés.  Or,  si  l'on  supprime  les  voifs  ori' 
ntires  en  ddevaiit  les  reins,  ces  matériaux  i  élipiner  reflnenl 
vers  leur  soarce,  remontent  vers  les  organes-  digestiiis  par  oi 
ils  avaient  pénétré.  De  même  (qu'fm  nous  permette  cette  cooi- 
panison  pour  faire  comprendre  notre  pensée),  lorsque  l'ei- 
trûmtô  inférieure  dn  tKbe  di^Ufest  tbstruéed'mumanièR 
congénitale  .ou  accidentelle,  les  mattéms  excrémeotiticlks, 
pour  se  porter  au  dehors,  remontent  \as-  leur  pokit  de  it- 
part,  et  se  troureot  alors  chassées  de  l'écoamnie  par  les  mêmes 
organes  qui  les  y  avaient  foit  pénétrer. 

Enfin  nous  anirons  &  une  dernière  questirai  qui  s'est  p»t- 
Mte  d^i  présentée  plus  d^noe  fois  h  l'esprit  du  lecteur,  CeM 
que,  partout,  dans  le  cours  de  ce  travail,  nous  avons  aTSwi 
et  répété  que  l'urée ,  pendant  les  premiers  temps  qui  siuxi- 
dent  à  la  népbrotomie,  s'éliminait  par  l'intestin ,  et  mVt 
part  cependant  nous  n'avms  dit  avoir  retrouvé  de  l'urée  dmi 
les  fluides  intestinaux;  nous  avons  même  ajouté  que  noDS  n'a- 
vions.pu  en  découvrir,  et  que  l'on  y  rencontrait  seulement  d( 
l'ammoniaque  sous  forme  de  combinaison  saline  (phospbatew 
laotate).  Au  point  de  vue  chimique,  ces  différences  ne  sout  pas 
le  mcriiu^u  monde  embarrassantes:  tous  les  chimistes  savent,  m 
effet,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'y  insister,  que  l'urée  ou  1rs 
sels  ammoniacaux  peuvent  être  considérés  comme  une  seules 
même  chose  sous  des  états  différents.  Mais,  au  point  de  r» 
physiologique,  comme  on  pourrait  peut-être  déduire  qut' 
dans  ces  cas  particuliers,  l'urée  s'est  séparée  du  sang  soœ 
forme  desel^ ammoniacaux,  nous  devons  donner qudqaesei- 
plicatioos  pour  prévenir  «Hrtre  une  semblable  erreur.  Nous 
pensons  donc  que  l'urée  existe  dans  tous  les  cas  à  l'élat  d'urff 
dans  le  sang,  mais  ce  qui  fait  qu'elle  se  montre  dans  les  Mii^ 
intestinaux  sous  l'apparence  de  sels  ammouincaux,  et  non  av^r 
les  caractères  propres  à  l'urée,  c'est  que ,  k  l'instant  mÉnif  "" 
cette  substance  parvient  dans  le  tube  intestinal,  ellesclroiur 
en  dissolution  dans  des  fluides  au  sein  desquels  s'opèrent  <!'" 
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phéiiomèiies4e4a  fiature,  deafermcntatioi»  qui  la  détraiseiit 
d'une  maniëre  incessante,  en  sels  ammoniacaux,  à  mesure 
qu'elle  arrive.  Nbusidous  sommes  assurés  de  la  vérité  de  cette 
assertion  par  des  expériences  directes.  Nous  avons  introduit 
dans  le  tube  intestinal  d'animaux  vivants  (chiens)  de  Turée  ou 
des  dissolutions  d'urée  (urine)  ;  et ,  en  les  sacrifiant  au  bout 
de  quelques  instants,  nous  n'avons  plus  retrouvé  l'urée  :  elle 
avait  été  remplacée  par  des  sels  ammoniacaux.  En  mettant  de 
l'urée  ou  de  l'urine  en  contact  avec  les  membranes  intestinales 
d'un  animal  récemment  mort ,  et  exposant  le  tout  à  une  douce 
lempératuri^  de  +  38  à  40"^  c^on  observe  bientôt  le  mime  pké- 
oomj&ne,  seulemjent,  av0c  un  peu  :plas  en  plus  de  lenteur,  c'est- 
à-dire  que  le  liquide  contenant  l'urée  renferme  ensuite  des  seb' 
ammoniacaux,  et  finit  par  prendre  une  réaction  très-alcaline.. 
.  Q  uand  on  administre  de  l'uréepar  les  voies  digestives, on  peut 
affirmer,  d'après  nos  expériences,  qu'elle  n'est  absorbée  qu'à 
l'état  de  sels  ammoniacaux.  Ceci  explique  pourquoi  MM.  Vau- 
quelin  et  Ségalas,  après  avoir  administré  de  l'urée  à  un  dia- 
bétique, n'en  retrouvèrent  pas  dans  l'urine  de  ce  malade  (1). 
Ainsi  cette  décomposition  de  l'urée  en  sels  ammoniacaux  dans 
le  tube  gastro-intestinal  n'est ,  en  réalité,  qu'accidentelle  et 
nous  n'en  conclurons  pas  moins  que  les  intestins  suppléent 
les  reins  après  la  néphrotomie,  en  éliminant  les  matériaux  de 
l'urine.  Seulement,  il  faut  ajouter  que  l'urine  ne  s'altère  paa 
habituellement  dans  les  voies  urinaires,  tandis  que,  dans  Tia- 
testin ,  àoni  la  fonction  ordinaire  est  de  détruire  et  décompo- 
ser, à  l'aide  de  phénpmènes  analogues  aux  fermaitations,  les 
différentes  matières  organiques  végétales  ou  animales  nom- 
mées aliments,  l'urée  se  trouve  entraînée  elle-même  dans  cette 
décomposition,  et  c'est  la  cause  de  cette  présence  des  sels  am- 
moniacaux à  la  place  de  l'urée ,  dans  les  yoies  digestives. 


(1)  Ce  naïade  était  vn  de  ces  <sIm  dans  lesquels  il  y  a  absenice  à 
peu  préscompléte  d'urëe.  Voir  Annales  </«  chim,  et  de  pkys*,  t.  XXIU* 
lV«-xui.  31 
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DES  k\\rtykii^  pE  LA  PÉRFORA^Tiqii  PII  u  jêVjB  m  csui 

DANS  LtS  OPÉRiTlOflS  DE  CÉPtUm^BIPSl^,  R1^  DP  DECii  K 

RÉritÉcissEnEflT  dd  détroit  sbpèricqh  qp  hé  PHtun 
PLUS  l'emploi  dd  cëphalot^ibb; 

Par  ié  t^  ^taUsAr,  ànfcfch  «M«W  de  ta  Maternité  de  Psri, 
i  3*  arUde  «!«•.) 

-  D.  CbntriB^fHttlekttM  He  ta  cép^âéatHpsté.  -  (H 
j^i  eumiïi^ls  mM  MpMettceli  4«  Ift  qnMriéiftC  série,  j')^ 
surtout  pour  but  tie  constater  ëxpéHAentaleineiit  l'Impotii- 
bHRè  inàtéMIte  tr«H  pKt^r  le  «étthalt»ti11)é  d Vec  smh ,  d'^ 
1»  cas  0*  Ife  réirteissetiient  du  tfétrott  s^itefieur  esi  porKi 
lin fleHàin fliegrt  d'et'rtiti^eÉitrÈiiie.  CéSt  lé prttidpà! rt*ut 
crt  de  ce*  expéi'leocéS  *t  les  Ôeauctlons  iijii'on  eh  ^ul  li*  | 

qtte  je  tais  tnatrft(!tJaht  éXpdstt  flanS  Éë  dia|ifti*. 

Je  cotMittentfei'àî  d'âboi'iï  pa^  WpilèlÉt'  qliï  te  Volufee  m*  i 
des  têtes  im  fe^^qUelM  jVi  h^d^  ClàtT  3  j^  tte  elMe  pr^'' 
itiente  qU<  béMi  tlfes  tKCi'dé'fœtii^  héS  9  (elrtae,  bt  (tu'il^li!  1 
àO!^  pi>^âe  ScmMatitb  9  iieltjl  âks  tét^  è^Hçmîie^i^ 
ïrtitrtîseiitJ<ffefitt;s;  cVM â pKîhé stïâfllh^ftté poorinitfw  | 
éMiueéHIigUe'ét  Aetirf«  ott  S  (f^i^  ^-^dS  étt  fn<r!tm- 
\m  mniMiûi  ïés  thaflftWttéStS  t{^Ste  ôttt  liprtaî*. 
Psnaam  t'ècta-tenienl  de  là  tête  a(r-âëâSo^  dti  Aémi  ^1^ 
rtttir,  n  avsttt  rtm  tMgagerifètit  dafe  fe  toètiîfl ,  les  flism*- 
li-es  occipito-fronfal  et  oecipilo-incntonnier  out  augmeni''^' 
nloyenite,  le  prcmict  rte  2  lignes  5  diTièmeS,  te  secon'l  A''> 
diïlftmeî  de  ligVie,  et  «i  itiasiiimm  ils  oiil  sùQtBenté  de C '■ 

gnes.  Quant  au  diamètre  sous-occipîlo-brÈgraatiquc,  su  'if' 
d'augmenter  il  a  diminué  en  moj-ennede  SdixiÈmcsdelilî"' 
mais  en  général  il  a  eoiiservé  sa  dJtneusioB  premJAfs.  EnS»  '  '' 
dlamt-trt'  biparrélal  p^t  criwi  de  tous  qBi  a  s«W  les  ehinc'' 
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ments  h»  ploâ  oonsMérabieS)  car  ce  boiÊt'm  eKMnaHé»  qoi 
oat  ea  k  supfiorter  I«  Gompressimi  direettf  dès  oiiillër»  du  cè- 
phatotrite;  il  a  diminué  oiinoyeiiiie de  11  ligw%  7  dtxi^iis 
avunl  de  jmsmp  à  trâven  le  bassin,  et  de  i.  pouce  4  lignes  5 
diiièmes  aprts  le  passage^  en  d^autres  termes  té  mé^i^ dia- 
mètre a  étf  réduH  à^  we  étendue  de  3  pOfoesS  Hn^nesnau  ni:- 
veau  des  euillerA  du  fproepS)  y  oompris  Kf^afsseiir  4e  cas 
cuUIerSv^f^uees.en  ayant  et  1  pouoe  fi  lippues  7  dix^m^s 
en  arrière  dès  cuiU^rs,  avant  le  passage  de  la  tèlë  ft  travers 
le  bassin.  Ge  résirilat  eoneiNrde  parfattenent'  aree.  gciik  que 
j'm  obtenus  dans  mes  expériences  delà  deuxîënle  et  delà  tràf- 
aième  (Série,  non-»seutemeot  pour  ranalaoie  ilisxirif&cav  °Kik 
(ead^re  pour  les  autres  efifets  produifs  r  ainsi  je  n^ai  janial&'Th 
:à  ce  momdnt  de  Topéralion^  le  cuir  ebatdatdii^hieé,  o«  df|s 
aspèritfa  osseuses  saillantes  à  la  circonférence  de  l^eiXtfémtté 
.céphfrikpiè  (î'^atdit  plus  haut  l[|ue  je  b'aVaîs  {Ms^ABert^é^cèls 
accidents  une  ëenlë  fais  dans  les  etpériences  des  trdîs  pre^ 
mières  séries).  ¥m  Outre ^  pendant  f extraction  dé  la  téte^  te 
même  diamStre  biparil&tal  a  encore  dîmlnné  'd'une  manîèlls 
si  remarquable  quUl  n^a  plus  eons^té,  en  an))^eiiiiie ,  que  ré- 
tendue de  1  pouèe  %  lignes  2  dixièneS  an  dîTcaii  ées  coilleps 
du  forceps^  1  poHoe  6  lignes  7  dtxîèmes  en  avant,  et  1  pouce 
4  lignes  âditiënles  en  arrière  dtes  euiltei^.  GesiiiaiinHClaQs 
de  volume  soUt  énormes  et  bien  dlf^es  de  repiarquie^  mate  hi 
-dertiièfe  surfont  nérite  de  Axer  ratterititln  j  parce  qti'eHè  est 
prodoile  par  deux  causes  tentes  spéeialëâ  qlie  je  vais  signaler. 
Au  nanapent  où  la  tète  traverse  ie  bassin  ^  la  com^rressien 
elii  Ibreèips  augmente  d'întensitéi  d\m  o6té  par  suite  de  ¥^ 
lastieité  Mes  branclKs  de  Tinstrunient  c^i ,  rapproefaées  iN*us- 
qiieflarpt  et ferteniênt serrées,  fléfchissbnt  d'abord  légèrement, 
puis  reprennent  pen  à  pen  leur  fbirnie  ordinaire^  d'un  autre 
côté  par  l'effet  de  la  constriction  extrêmement  (brte  que  su- 
biasent  les-  diverses  parties  du  ftstus  à  mesure  qu'on  les  attire 
à  travers  la  filière  étroitci dtt  bassin;  ce  sont  ces  den  éanaes 
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réunies,  mais  prineipalement  la  donière ,  qui  aÉnènent  la  ré- 
duction de  la  tête  h  ses  eitrtiues  limites:  Toatefois  tl  ne  fio- 
drait  pas  croire  qoe  l'on  pourra  toujours  réduire  la  1£ie  <ies 
fœtus  à  un  aussi  petit  volume,  à  1  pouce  9  lignes  en  JooytDM, 
y  compris  l'épaisseur  des  cuillers,  parce  que  l'onpeataToir 
affaire  il  des  tètes  plus  volumineuses  que  celks  sur  lesquells 
j'ai  opéré,  et  il  ne  faudrait  pas  non  plus  admettre  qu'il  scn 
teqjours  possible  de  bîre  traverser  k  ces  tètes,  ainsi  rédnilK 
tm  rétrécissement  de  1  pouce  lOou  11  lignes.  On  setroffii^ 
fait  étrangement,  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  dans  mesa- 
p^ences  de  la  quatrième  série ,  j'ai  été  forcé  d'eiercer  d» 
tractions  extrêmement  âiergiqneâ,  telles  qu'im  ne  doit  pis  se 
les  permettre  sur  une  femme  vivante,  pour  parvenir  à ftit 
-ftasaer,  non  pwnt  ft  travers  un  rétrécissement  de  t  ponce  \i 
ou  il  lignes,  mais  1  travers  un  rétrécissement  de  3  pooccsl 
lignes,  des  tètes  de  fîxtus  d'un  volume  très-ordioaire  qui 
avaient  été  écrasées  par  le  cèphalotribe  dans  la  directloo  di 
diamètre  bipariétal ,  et  réduites  à  une  épaisseur  de  1  pont 
'9  lignes  2  dixièmes  en  moy«ine,  de  1  pouce  9  lignes  en  ««■ 
nimum,  et  de  1  ponce  10  lignes  en  maximum:  par  cnoséqiteiit, 
si  j'avais  d6  leur  faire  traverser  on  détroit  beanooup  plus  [^ 
tr^i,  de  2  pouces  par  exemple ,  je  n'y  serais  certaioemeiii  pas 
parvenu.  Ce  résultat  paraît  au  premier  abord  incomprébo- 
tà\Ae,  et  l'on  a  peine  à  croire  qu'une  tète  réduite  à  nn  dii- 
mètre  de  I  pouce  9  lignes  ne  puisse  traverser  qu'avec  dift- 
culté  un  détroit  de  9  pouces  3  ou  4  lignes;  cependant  U  hi 
est  réel,  et  les  causes  qui  le  produisent  sont  sim]^  ànpli- 
quer,  les  voici  :  D'abord ,  les  cuillers  du  cèphalotribe  fo^^^ 
ment  serrées  sur  la  léte,  qu'elles  tiennent  aplatie  d'avani  'i> 
arrière,  et  retournées  dans  le  bassin,  de  telle  sorte  queioi" 
est  devenue  antérieure,  Vautre  postérieure,  constituent  uk 
tige  droite  et  inflexible,  parallèle  au  grand  axe  de  ria'lr<i 
ment,  laquelle  tige,  ne  s' accommodant  pas  du  tout  avff'* 
courbure  de  la  tîlière  qu'elle  doit  parcourir,  coupe.obliil''^ 
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ment  Taxe  du  dëtrmt  rétréci ,  et  perd  ainsi  Tavantage  d'une 
notable  partie  de  la  largeur  du  passage.  On  cherche  bien ,  il 
est  vrai,  à  éviter  cet  inconvénient  en  portant  les  manches  de 
rinstrument  fortement  en  arrière ,  nDais  cela  ne  suffit  pas , 
d'autant  plus  qu'il  est  assez  fréquent  de  voir  dans  les  rétré- 
cissements extrêmes  du  bassin ,  l'axe  du  détroit  supérieur  s6 
rapprocher  de  la  ligne  horizontale.  Ensuite ,  l'angle  sacro^ 
vertébral,  f€»rtement  rapproché  de  la  symphyse  pubienne  et 
donnant  ainsi  au  diamètre  transversal  du  détroit  supérieur 
line  forme  semi^lunaire  à  convexité  antérieure,  repousse  con- 
stanmient  le  forceps  vers  le  pubis ,  de. sorte  que  les  parties  de 
l'extrémité  céphalique  qui  sont  restées  en  avant  du  bord  con- 
cave et  du  bord  convexe  des  cuillers  sur  une  même  ligne 
droite,  ne  se  trouvent  plus  en  rapport  avec  la  courbure  hori- 
zontale du  passage ,  et  s'appuient  sur  le  bord  supéro-posté- 
rieur  des  pubis,  derrière  lequel  elles  ne  peuvent  descendré 
qu'à  la  condition  de  se  ployer,  de  s'incurver  sous  l'influence 
des  efforts  de  traction.  Enfin,  il  y  a  encore  une  cause  très- 
importante  qui  apporte  des  obstacles  sérieux  au  passage  facile 
des  parties  felales ,  c'est  la  mauvaise  position  dans  laquelle 
l'extrémité  céj^lique  se  trouve  saisie  par  les  cuillers  du  ce- 
phalotribe.  J'ai  pu  facilement  me  convaincre  de  la  justesse  de 
cette  opinion,  en  assistant  à  cinq  ou  six  opérations  de  céfriia- 
lotripsie ,  et  ma  conviction  s'est  encore  accrue  par  l'observa- 
tion de  ce  qui  s'est  passé  dans  le  cours  de  mes  expériences. 
J'ai  vu,  en  effet,  dans  plusieurs  opérations  de  céphalotripsie 
l'extrémité  céphalique  du  fœtus  saisie  par  les  branches  du 
forceps  dans  des  directions  très-variées ,  et  nullement  favo- 
rables à  la  facilité  de  son  passage  à  travers  les  rétrécissements: 
c'est  ainsi  que  j'ai  remarqué  plusieurs  fois  les  cuillers  appli- 
quées parallèlement  au  diamètre  vertical  de  la  tète,  de  telle, 
sorte  que  cette  extrémité  totale  avait  été  forcée  de  se  présen- 
ter ati  détroit  supérieur,  pour  traverser  le  rétrécissement  et 
l'excavation,  dans  une  position  tout  à  faîl  transversale ,  le 
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Yfrtts  ioaroi  «i  b»  et  le  diwètte  occipto-froutii  dispiri 
fiiralUteneflt  av  dlam^tse  Irqniferseda  baKîn.Orji'aipnaTé 
bIvs  bsul  que  laa  âianètns  dsbt  les  exlrémitéi  nVtaitiU  pu 
<jÎF«f iQRieBt  wmpriiBéM  par  rinstrumeat  s'iUosgonent  ni 
p«ti  9t  aKgnwittatfttt  pftr  e^  mAoïfl  ieg  diMoult^i  d^  t'iilno 
tÎD^'  <U  s-  (tViiit  doafi  <u ,  duu  les  cinXHiMaBeei  dont  je  ptilt, 
d«vx  di^ult^  aunûoutéu  à  oeUe  qui  prtwraait  da  téil  di 
eâtrâejpsem(ait  :  Va  première  râsuitat  de  raaffiwDtttiDo  de 
vcJUHwde  eartelos  diastHnis,  ta  seewât  engendrée  pvli 
uécessité  df  Fairc  desceadte  daot  reicaratioR  une  tttc  dul 
aa  ne  pouvait  attatsscr  ni  le  meoton  ni  l'eocipat.  En  eooK- 
queooe,  il  est  naintanaat  tràs-fecile  de  eampvepdre  Mabiei 
Mld^favombte  une  prébeasioo  iprégulîère  de  la  tète 'qu'en  «I 
falaletnfttt  oblige  d'eiécnter,  et  oemiiicot  cette  préfaemiw 
s'ap}M>feÀ  ce  que  k  (fiamètre  coqiiH-liné  direet««eot  park 
oéfriialotribe  fraaoki^sie  aveo  Sberti  aa  rétpèciagonent  d(»tli 
lar^ettr  dépasse  mdme  de  6  ou  6  lignes  l'épaisseur  de  oe  mtw 
diamëtpa  amené  à  sen  naamum  de  réduCtlot.  J'ai  t^ni 
égatfXneBt  duM  taules  mesnfiéneiiOca  de  taqiiBtrtdneiiM, 
FinposûbiUté  dsotoe  de  saisv  la  16t6  par  tel  eb  tel  dlan^lK 
pr^u  à  l'atanoe,  et  iKjtte  tKtposaâiilîté  iwovmtit  d'Me  tvx 
Mute  simple ,  de  la  néeeuité  de  soulever  un  pee  k  Mte  et  A 
dâranger  la  poûti<^,  peur  pMvoIr  introd«ire  )n  bnoebs 
do  o^balolribe.  Je  vais  cnposer  ee  fait  avec  détail. 

Lerétr^cfsseuient'dubasgiDexistait,  coaitBefHiâAitSetenp 
pdcir,  an  détroit  supérieur  >  il avaitSpouoes^  lignes  d'avsntn 
ariPière;  l*aagle  saeEo^T«rtébrel  était  d^eté  en  avaat  a  ■ 
gauehe ,  oe  qui  vendait  le  bassin  beauconp  pies  étroil  ) 
gauche  qu'it  droite.  Daas  ces  «hMIIHoqs,  la  tète  du  ficli»' 
éttat  placée  d'abord  aa  pea  tranarersalemeat  as'dessi»  Ai 
détroit  supérieur  et  ayant  l'ocelput  todroé  Jt  ^laeetie,  >T)ii 
d'un  cMé  phis  de  tendance  S  s'encager  dans  lar  moîtl*  latfr* 
droite  du  bassin,  et  d'un  autre  eàl6 se  trouvait  coRipli!l<.'nu:u' 
arrêtée  a*des9»s  de  la  moitié  latérale  gauche  ,  si  bien  iw  '"■ 


4Mwt  «filMlnjeiNr  4tait  «tilrMMlit  iMaré^  H  qu 
4^.1atrûpb*  «wcbe  da  feromii  b6  iMmviiU  sJi&t 
fmUièmfmt  w  4eVi«pt  de  ia  sympbyst  aMUonlin 
qil-ji  la  «aoditîiiii  de  réf^nMar  un )pett  il  til«y  d' 
HAHt^  W'dwii»  du  d^faiit  antMhrieatf^  d'auâve  91 
iP  ib^^wt  f)iiid««sii8  de  ia  teaiMbe  tioricomatedu 
ebei  3Hr  4«(fHfiHe  i'fuie^  «lero^vertébral,  déjeM  di 
r»mt.é&i4kimi4é^  toat.  imtai^lkBBÉfit^*  Il  en  ni 
pm^Wt  KUl^ii4«f tim  4e  la  yraiMrt  htajudie, 
venait  m  ae  poaiant  ea  t vtiit  »  Iç  fNbt  «ii  te*  tui  I 
toj^elies.lM  ploa  déclivds,  dte  r^iMmîlé  oiphal  1 
qui,  par  ccmséquent,  tendaient  à  s'engiigar  les  pn  1 
Vili09ivaiM6^  #it  .qoe  lea  diamMie»  «leiitovbreg 
fnmto-iii^Qt^mîW  Yenaiem  «e  mettre  ea  hippi 

9i4iw.teiPps-qiie:ted«ainilre^-piûriéi^  1 

panUèiâ  ail,  dîasJitfe  oblîqtit  dipiti  Eoiiilte  quai  I 
sail»d4BtPBdttMre'b  dewdènie  bnncbey  eld'^  ânou  1 
tor.  atoi  la  fiwe  latéva)e  droite  do  bafttai^  darrièi 
cotyWde  4  ip  se  Hpimût  (jfèiié  par  H  première, 
eÉsUre  fjualqQefMa  aolidèrlur  im  peu  ta  iMe^  pour  f  i 
la .  f  tâttar^  d\abo»d  an  davapt  de  ia  aynpbfBe  m  i 
droite  rpoî%  |M»r  ti^  «rnivamept  de  ^piMiti^  eati  i 
ootyMtdo  dfotte  tt  ta  parai  taléialedi0ite  du  erftne. 
■tanteofWeélailfortdifaaUe^  tt  fidtalt  preique  tôuj  ; 
40  rteaair,  raconmcnoer  plusieurs  fois  l'appjieatî  1 
•tmmeat)  el  je  nepoavaia  saisit  ta  Mte  dans  si 
tranaveraele,  qnejl'me  htqèu  plus  ou  moiBS  îrrégi  I 
vtfit  4a  ^itiOB  nouvelle  et  ibdélénBiiiée  que  les  1 1 
lui  apwieat  deiii|ée.Tous  eesdétai)s  prautentévidei  i 
ésm  hi  pétréeiaseÉients  eiirénies  du  détroit.  s«}  • 
ptéao&tatiaa  et  la  poaitiOB  daa  léles  étant  presque 
nenl  choo9<es  par  rtaitridnetioD  des  branches  ^  il 
fttit  iMfPîîPiMt  de  fixer  d'avmce  ta  direction  précisi 


f 
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qudlecestétss  peuvent  et  (Mvent  être  saÏBks;  ihpnnvnt 
CBcore  qu'oD  n'est'  jamMS  le  maître  d'agir  cohum  on  le  venl 
dans  les  bassîBs  foneiaent  rétrécis,  et  qu'on  ne  peut  fm 
qa'aaé  cbote ,  avec  dMcnité  mtme ,  c'est  de  placer  les  bru- 
ines sur  les  àetn  cutis  da  bassin  sans  chercher  ft  amener  l'mi 
en  avant  et  l'antre  en  arrière,  eoBone  cela  se  pratique  iTtclt 
forceps  ordinaire,  dans  lestwssinsbiea«oid^rtaés.  J'iidwt 
raison  de  penser  et  de  dire  que  Ut  mauvaise  pOSitioB  dus  la- 
quelle rettrémité  e4pluHf(ae  est  souvent  prise  par  1«  ail- 
iers du  céi^lotribe,  lorsqae  les  rètréelssemeots  soottris- 
pnïnoneés,  constitue  ubë  dlMcutté  sérieuse  qui  s'oppiB 
TÎYement  à  scn  estrution. 

Cependuit,  dyaat  de  passer  oatre,je  venx  sooleKrn 
quelques  i^gections  qn'on  pourrait  me  faire,  et  y  rép«idit 
d'avance.  Ainsi,  on  me  dira  peut-être  que  si  dans  nusopé- 
riences  la  t£te  a  été  défdacée  par  rintroductitm  des  Imadw; 
et  saisie  dans  une  Baauvdise  position,  c'est  parée  que  j'ai  en  k 
tort  de  laisser  trop  demtrtiiltté  aufetus,  et  de  ne  pas  le  uii- 
tenir  aussi  fn-mement  qti'il  l'eât  été  par  \ee  parois  al^fi» 
fortement  rétractées.  Ofi  me  dira  encore  qœ  la  préscntiM 
de  la  foce ,  résultant  du  déplacnnent  dfe  la  tête,  n^t  pis  d'é 
leurs  beaucoup  moins  favorable  pour  rexitactienqa'iuupi^ 
sentation  de  l'occiput,  parce  que  cette  partie  est  une  des  diO 
eitrémite  de  l'ovoide  cépbaliquc  1  II  m'est  focile  àt  répondR 
à  ces  objections.  Ht  d'abord,  quoique  la  préseaiatieD  deb 
Êice  ne  soit  pas,  il  est  vrai,  dans  les  cas  ordinaires,  beaun^ 
moins  fovorable  que  celle  de  l'occiput,  il  n'en  est  pas  dknk 
positif  que  le  passage  de  la  tête  daos  cette  circonstance  f^' 
plus  difficile  et  demande  plus  de  temps,  parce  que  la  f^' 
antérieure  du  cuu  n'étunt  pas  assez  longue  pour  mesurer  ti 
hauteur  de  la  paroi  latérale  du  bassia,  et  la  poitrine  se  pou- 
vant pas ,  a  cause  de  sou  volume ,  s'engager  en  même  ui"!'' 
que  la  lÉtc  daus  l'excavalion ,  le  mcnloa  ne  descend  jusque" 
plauclier  du  bassin,  et  ne  s'cugapc  dans  le  détroit  inKritBf 
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que  qvwà  étë  .eontrifolioQS  lUérnies  très^nergiqui» ,  très^ 
rép^itées,  ont  pu  faire  bécoter  avec  graiiil'peine  aa  fœtas  ufr 
mottvemeat  de  rotatiaa  par  lequel  la  partie  antérieure  de  sa 
poitrine  a  été  rauienée  au-dessus  des  pid)is.  Or,  s'il  en  est 
ainsi ,  si  Texpulsion  du  ftetus  par  la  face,  présente  des  diffi^ 
^tés  daus  les  accouchements  ordinaires,  lorscpi&les  bassins 
sont  bien  conformés,  il  en  doit  être  ainsi ,  à  bien  plus  forte 
raison,  dans  les  acootteheoients, difficiles.,  lorsque  les  bassins 
sont  fortement  rétrécis,  et  cela  se  conçoit  tout  naturellemeot, 
car  la  face  ne  se  présente  jamais  alors  très*  franchement, 
le  .front  reste  souvent.la  partie  la  plus  .déclive,  le.menQm 
ne  s'abaisse  point  aussi  fortement  que  possiMe ,  et  c'est  une 
ciriBonforence  assez  étendue,  la  circonférence  mento-bre^a- 
tiifue,  qui  tend  &  rester  pendadt  toute  l'opération  parallèle 
aux  divers  pians  des  délBoits  et  de  l'excavation  pelviôme. 
Cette  objection  serait  dock;  ti^s^mal  fondée,  d'autant  j[>lus<[uè 
dans  semblable  circonstance  la  plus  petite  augmentation  de 
vcduBie  constitue  un  désavantage  important^  Ensoile  si  l'on 
veut  prét^dre  que  j'ai  eu  tort  de  laisser  m  peu  de  mobilité 
aqxjfotas ,  qvSd  les  têtes  n'auraient  pas  été  saisies  dans  unç 
position  désavantageuse,  jsi  je  les  avais  maiùtenues  aussi  bien 
qu'elles  l'eussent  été  par  les  parois  utériiies  fortenent  rétrac** 
tées,  je  r^ondrai  que  cette  mobilité  était  légère,'  et  avait  été 
laissée  avec  intention,  attendu  que  la  rëtràction  extrême  de 
l' utérus  est  un  fait  excqitionnel ,  que  cet  organe  est  rarement 
assez  fort»ment  contracté  pour  rendre  tout  déplaceiraent  de 
b  tête  iasposBibte ,  et  que  fort  souvent ,  au  contraire ,  la  tête 
est  très-m<^ile  au-dessus  du  détroit  supMeur.  Mais  je  sup- 
pose un  moment  que  l'objection  soit  fondée ,  et  que  dans  une 
expérience  exactemait  semblable ,  on  maintienne  solidement 
la  tête  au*-desstts  du  déti^it  supérieur,  de  manière  que  les 
brandies  du  forceps  ne  puissent  pas  la  déplacer  ;  qu'arri- 
vera-tril?  Il  en  résultera  l'impossibilité  absolue  de  faire  péné* 
trf  r  profondément  les  cuillers  du  c^^halotribe,  rimpQfiSiMKlé 


de  MtsU  iaMt«,«l^'«lnliurtB  CietM  tMTlH  wiiiMA- 
Mina,  CBiB  l'o^UgMiqa  f»n*t  d'ibaBdâdaer  CaptnliDa 
coramt  ioipMlicaUe.  Cette  Mcënâtio^^Mlin m'a 4oihcoi- 
iMtit  jt  4i£iaK)iitrGr  quo, 'dim  tes  os  de  rélNtiasemcotevliAM 
dBéiti«ltai9émMr,B^iiGes41iBtM,|MranBipU4ii)Hi(inB 
Ht  fctftwteot  rAhuMé  et  tleM  la  IMe  ImoKririle,  ItepM  di 
féftbalotiibe  est  tQt^emnt  fmpnsUrie. 

Jd  erma  anioMuat  ivoîf  a^osé  d'Hc  nunièn  Hflu» 
OMftt  priante  les  ofastudes  qai  iNtppoiMt.fbraitfeiDenll 
peqo'ane  tAtedefootiu,  â8Tol«iD«iM4ii|ùre,  rédnttepitti 
cépbalotribeàiuiAiaaètrede  1  poiieeftM  10llSBti,rQU- 
prit  L'éfniaMiir  des  coiDcre ,  pniiie  tpuneatt'  na  rttrtekst- 
mm^  da  dtitroit  tapérieur  de  S  penceS  4  U^es.  MeolBeU 
iè  feu  eacOK  dontier  fttrtftM  «iplitattoM  «at-  li  eoBtn- 
dklMB  apparente  qolgenUe  eXiiWr  «rtn  eeM  aM«rtiMi<i 
keéiilUatâe[iw&tipéi)ieiweB.81  tai  ceneiéèn  ualfinai 
WHit  bnri  qui  réiuU«  de  aMS  aipirieiieee  d»  la  qtutiitot 
tMe^  00  Tftit  qM  j^i  piisitiT«iBait  réMt  qbatre  WH  * 
teluaàu&diniètreiBeyeDdc  t  poute  dan  IdUgatt,  tt<[K 
je  lear  ti  hit  trarersa  un  rétvéaûaemeBt  dc  fi  poM«  4  li-  , 
gBCB)eW  dvideat,  îMnttMtaHe  1  Mata  it  ne  HHt  pas  île 
eomttieg  aeriempt  le  paasagcdeatèÉei,  il  fkat  «KMa  toâ' 
Hânptc  de  toatee  lea  etrcoAstutcei  qui  ont  lOoivpegDé  a 
))asia^)«iiiatUhiit  ramaïquer  fqoef  leraotiiiB,  tan»! 
et  l'aldres  avaient  MéanleFés,  de  aorte  qie  leur  épiisanru 
■bnintiall  pat  k  diaeiitni  rétpéei ,  eaaame  die  l'eftt  lait  nr 
lanvaut}  S^quel'eBgagemeHt  de  la  t*t«  et  soaeitraeâMB'Hl 
eolieu  qu'après  dei  effei^  géBérateeKul  éncrgiqiMaj  et  ^ 
tfmfns  eitréneiiNHt  oouMteUeSi  éHbrta  qAa  oa  M 
jamais  «mplojrvr  b>i«qu*oii  opère  sur  nue  tematt  TtvaQtfl«  pint 
qrt'ib  prodniMMoit  cevtaiaeiaeDt  des  cobuuImh  ftmsWsar 
le9W0«ieanatenels;  3«qMdeMfoiasflr  qMtMvl»**^ 
(l'extraction  ont  eu  pour  n-siillat  la  dt^cliinirc  du  riiiflc 
velu ,  et  h  saillie  de  pointes  o^-eiises  (on)  à  fait  propres  A  '!<" 


chiMrkMfpartlesiiioltogde  te  mère;4^^iiii  qttè,daûsd«u!teit4 
pérî«B€68,  il  a  fiiUa  écraser  la  tète  à  deux  reprises  dHKrentè^i 
a^Ufflt  de  pouvoir  f  eiiefa^er  dam  l'exda? atfoD  el  Fetiraire. 

Qui  ofierail  ^  à  présettc ,  eitep  nés  «ipériéiiees  pour  proatei* 
la  possibilité  de  l^emptoi  du  eépbaiotribe  dftttsi  lés  efts  t)«te-> 
bkblesii  eetiif  do&l  ît  est  qneslton?  Assui*èmetit;  persèime  ne 
te  fera  :  les  dernière  détaila  4mè  lesquels  je  viens  d'^&trer 
exposent  ti^p  évidifi&aiOQl  les  dange»  d'uâe  opératîmi  40-011 
Wttdmiit  terminer  dé  viré  fioroe;^n  pourra  Seufemeni?  m'ob^ 
server:  l^quiôla  eépbalotripsie  serait  pFûi)ablement  prati*' 
eablo  si  te  i^usk  extraire  était  ti^^^petit,  ou  bieh  eneore 
si!  n'était  point  à  terme;  ^i^  de  plus,  qbe  mes  expériences  sont 
certainement  très«-probanle»  pom*  le  cas  spécial  dans  leq«ref 
f  ai  expérimenta, «ai»  qu^es  de  peuvent  rien  prouver  d'uuef 
âianlère  absolue  pour  tous  les  autres  cas  dans  lesquels  4e  ttRîM 
ne  aérait  pas  plaeé  dana  la  même  position,  ou  ceox  dans  It^ 
qaolr  le  bassin  aurait  un  vice  de  conformation  différent.  J'ap* 
préeîe  Uop^  bien  toute  la  justesse ,  tonte  la  portée  de  oe9 
(Aaervadons ,  pour  que  je  ne  m'empresse  pas  de  les  examihet' 
et  de  lea  dlseuter  Immédiàlement. 

Puisque  j'ai  ftiif  passer  des  tètes  de  fckm  d'un  volume 
presque  ordinaire'  à  travers  im  rétrécissement  de  ^  pommes 
4  lignes,  il  est  tout  simple  d'admettre  que  j'aurais  pu  le  i^ire 
trav^raer  par  dea  tètes  d*uH  plus  petrt  volume ,  par  exemple 
des  tètes  de  fiBtHs  nés  avant  terme.  Oelà  ne  souffre  aucune 
oontradk^on^  mais  cola  n'eât  point  le  seul  tait  k  coiisidérer  : 
il  fkmt  onéore  recbiereber  si  le  passage  de  ces  téted  d'un  petit' 
vdltuné  aurait  pu  s'effeetuer  avec  de»  effort»  inodéri»  d'ex-' 
mctléi},  et  saus^  oéeasionner  aueune  déobirUrè  du  culr-die^ 
V>elii,  aoctine  faillie  .de  pointes  osseux  propre»  k  lafcérer. 
les  orgalie»  maleriièl^;  Malheuitfusement  je  maaqne  de  Mt» 
suffisants  pour  ^laireir  ce  so)et ,  je  n'ai  pas  pu  opérer  dans 
ittei  ecf^ériènces' avec  des  ftetuaésscK^  petits  (je  n'eu  ai  pas 
trotfvéen  tempé^  opportun  >,  et  je  ne  puis  feire  qœ  des  sup-- 
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positions.  Or,  je  suis  ctmvajocu  qii£,dm9unequflstioodece 
genre ,  aussi  giuve,  dans  laquelle  os  décide  tout  à  la  fois  de 
la  vie  d'un  eafaat  et  de  celle  de  sa  mère,  des  suppoûtioK, 
des  hypothèses  doivent  fitre  considérées  comme  des  rtglts  dt 
conduite  tellement  insuffisantes,  qu'cm  dmt  taire  une  li^ 
part  aux  éventualités  malheureuses ,  aux,  décqttionb  des  cal- 
culs et  des  appréciations  scientifiques  :  aussi  je  rats  raisoni» 
sous  Tioâuence  de  cette  ctmviction.  En  .examinant  le  bbiw 
de  ma  quatrième  série  d'expériences,  on  vcHt  que  j'ai  écnii 
une  tète  (expérience  o"  4)  dont  les  diaoïètres  avaient  Son  3 
lignes  de  moins  que  ceux  des  autres ,  et  3 ,  4  et  ô  li^de 
moins  que  ceux  des  tètes  ordinaires  de  fœtus  à  terine:  opo- 
daut  je  n'ai  pu  l'ex  traire  du  bassin  qu'avec  des  efforts  de  I»- 
tion  assez  considéraUes ,  ce  qui  pi>ouve  qHe  pour  faire  n- 
verser  à  une  tête. de  ttetus  un  rétrécissemwt  du  dètnii 
supérieur  de  2  pouces  4  lignes,  sans,  employer  des  tSa^ 
dangereux ,  il  faut  que  le  volwne  de  cette  extrémité  cijta- 
tique  soit  inférieur  de  5  ou  6  lignes  au  mcHns  à  celui  i» 
tètes  ordinaires  de  fœtus  à  terme ,  et  que  le  diamètre  cM- 
primé  directement  par  les  cuiUefS  dn  céptaalotribe  puis»  tôt 
réduitavec  tacilité  k  une  étendue  un  peu  plus  petite  que  cdli 
d'un  pouce  9  lignes.  Quelles  sont  donc  les  ciroonsUDcesdiB 
lesquelles  le  fteius  oITre  une  tête  dont  le  volume  est  inférlH' 
de  â  ou  6  lignes  à  celui  des  tètes  ordinaires  de  fœlus  à  lerw' 
Il  n'y  a  qu'une  seule  circ(mstance  dans  laquelle  ce  fait  pois 
s'observer,  et  surtout  s'apprécier  d'avaace,  c'est  quand* 
accouchement  a  lieu  avant  le  terme  ordinaire ,  i  sept  mois  ri- 
vtdus ,  par  exemple ,  ou  sept  mois  et  demi  si  l'enfant  est  petïi 
et  j'^oute  que  je  ne  crois  pas  du  tout  qu'un  fœtus  à  ih* 
puisse  jamais  être  assez  peu  développé  pour  que  la  groffiM 
desa  tète  soit  de  5  ou  6  lignes  inférieure  au  volume  ordlou"' 
ou  si  cela  est  possible ,  c'est  excessivement  nu«. 

Quant  à  la  deuxième  observation ,  elle  est  loin  de  se  trw»" 
juste  Aios  toute  wa  éttiudue.  Je  reconnais ,  il  eil  vrai<  <F 


mes  expértences^  ne  peiiyent  prouver  d*crae  manière  absolue 
qu'tme  seale^  chose ,  à  savoir  :  que  remploi  du  cëphalotrîbe 
sera  dangereux  ou  impuissant  toutes  le&  i>t>is  qu'il  s'agira  de 
délivrer  une  femme  dont  la  gestation  aura  dépassé  le  terme 
de  sept  mois  à  sept  mois  et  demi  au  plus ,  dont  le  bassin  sera 
vicié  par  un  rétrécissement  de  2  pouces  4  lignes  du  diamètre 
antéro- postérieur  du  détroit  supérieur,  avec  déviation  de 
Tangle  sacro-vertébral  è  gauche ,  et  dont  le  fœtus  présentera 
la  tète  en  position  octipito-iliaque  gauche  antérieure  ou  un 
peu  transversale;  mais  je  ferai  remarquer  que  les  faits  dont 
je  m'autorise  peuvent  encore  donner  lieu  à  des  déductions 
plus  ou  moins  probables ,  et  servir  à  démontrer  le  dan- 
ger ou  llmpuissance  de  la  céphalotrîp^e  dans  quelques  au- 
tres cas. 

En  premier  Ken,  il  importe  d'examiner  les  cas  dans  lesquels, 
le  rétrécissement  ayant  exactement  la  même  disposition  et  la 
même  étendue  de  3  pouces  4  lignes,  l'extrémité  céphalique  se 
présenterait  différemment. 

Lorsqu'un  bassin  vicié  ofFre  la  disposition  dont  j'ai  donné  une 
description  détaillée ,  l'extrémité  céphalique,  quelle  que  soît 
la  région  qu'elle  présente,  ne  petit  pas  siffecter  d'antre  posi- 
tion permanente  que  celle  dans  laquelle  le  plus  grand  diamètre 
de  cette  région  reste  à  peu  près  parallèle  au  diamètre  oblique 
gauche  du  détroit  supérieur.  Gela  se  comprend  facilement, 
quand  on  réfléchit  que  l'àn^e  sacro-vertébral  étant  considé- 
rablement déjeté  à  gauche  et  en  avant ,  doit  parconséquent 
rqfiousser  toujours  de  ce  c6té  l'extrémité  gauche  du  grand 
diamètre  de  la  région  qui  se  présente.  Dans  ces  conditions,  il 
n'y  a  donc  pour  la  présentation  de  l'occiput ,  comme  pour  celle 
de  la  face,  que  deux  positions  possibles  :  l'une,  dans  laquelle 
l'occiput  on  le  menton  regardent;  à  gauche  et  en  avant;  l'au- 
tre, dans  laquelle  ces  deux  parties  regardent  à  droite  et  en  ar- 
rière. Gela  est  évident,  car  si,  au  début  du  travail,  l'extré- 
mité céphalique  se  présentait  dans  d'autres  positions,  les  oon- 
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trutîMU  uUnnes,  en  la  poowentwr  ledArtÉt«*p4riear,M 
tunkraleiit  pu  à  lui  blrs  ]M-epdro  l'une  dei  deiti  prcaHm 
pBsitisDs  qHeje  Tien*  d'î(idM|aer<  Or^  dam  mti  mfiiiiaa, 
i'ai  GomlaminsDt  placi  U  Uts  eo  positiou  «eeîpilo-îliM|at  g» 
ehe  aalérieure,  se  ni^rei^BBt  un  peu  de  la  traitBKmle(jc 
n'avais  poÏBt  assez  de  itMiu  pour  e)tpé^inmh!rsll^latttepfa- 
c^  dans  les  autres  pré»entalt(XH  al  positions)  :  U  ise  ttft 
dame  à  recbereher  ce  qai  serait  arrtTé  diras  )«i  cas  oA  j'n- 
rais  ^aeé  soit  i'octti^t  à  droite  et  en  afriirti«  seit  le  nav 
i  gauflbe  et  en  avant ,  ou  h  droite  et  ea  arrièfe. 

Je  pense  qne  sij'aTaisptecé  l'oceiput  àdraiteetenirriffc. 
j'apraid  eu  un  peu  moiosdediflciiUipotiPcxtnireleiiiHK 
parée  qu'alws  la  brancbe  gauche  du  fOre^ftj  •b  pénCtrut  » 
dessus  du  détroit  supérieur,  aurait  soulevé  un  peu  leM, 
diri^plusdireeteiiieittroGâputvcrsIâ  partie  droite  dcTc- 
CBvati(Ki,  et  nicmté  ainsi  la  poasitHliOi  d»  sabir  la  tétt  d» 
iwe  direction  ftivomUe  i  t'estrvtioQ^NâinilxHnii  jentow 
pas  que  le  passage  d'une  tète  ordinairedo  Cietaa  à  tant  fvi» 
«'effectuer  sans  (Uffieulté  et  sans  émgi»  éans  cette  pesitta. 
parce  que,t'wtrémit6  antérieure  du  dlamMlv  obliqnc  gaiiA 
dn  détroit  étant  rtitréeie,  la  fece,  qtri  doit  Jmàscr  k  tnm 
n'est  pBs  tonioun  asMt  aj^tie  lÉtéMement  pour  desceolK 
avee  toeiiité. 

Je  MftposB  inaiBteDaBt  qMia  tUft  ait  M<  ptaèÊe  en  pisilia 
nento-iltaqne  droite  pmtérieore  :  dans  cf  CBS,  U  htaocfae  P*- 
à»  du  forceps,  m  pénétrant  an-ddssnt  dn  d6tittit  toftike, 
aurait  relevé  wppettlcfrcott  dklgéplai<BTwtewcal  lea» 
iton  rcrs  le  ptondier  du  baiito  dn  cMé  irait  de  ftacanlM 
et  facilité  uu  peu  la  po.ssiMilé  de  saisir  la  tête  dam  une  li  ' '' 
tion  assez  favorable  à  rexlractioo.  Mab,  dans  œ  cas  m^i"' 
le  passage  de  rcxirémité  c^phaliqneatirailétéaecomingiir^ 
grandes  difficultés,  de  difficultés  presque  aussi  considfr^!'' 
que  celles  qui  se  sont  produites  dans  mes  erpérieBCes,  rii^ 
par  une  raison  toute  simple ,  c'est  que,  dans  ces  eipAi(^ 


la  #i*feB0ition  de  Itec^ut  m  imMoii  iiM|rit>4iii(w  gllix 
dit  Mtérkute aiiittftf  tMiif^iflAs^  pàv  riiitnidUbctoÉ Asè 
bfcafiehei^  tn  jlnfNitatiM  iiYégallëMf  de  to  "flicé,  eu  tÊèliâtH 
îliiqiie  droite  pMérieàréy  o*Ml«à^r0  en  litie  {M^AteiatAtlofi  et 
ttBB  ^Milieu  (iraKiiM  emetemmî  ftemMaUteft  ft  t<âlë§  ûûOi  il  ësf 
qiMtiini«i  eenomeil* 

BnAii^  danslf  casdà  j*«iirai»pta€«  HtHêtû  pîêkkfftnm- 
touiUaqiie  saaehe  rafériéùre,  je  phéMtiie  411e  M  t>râtiehe  gati-^ 
tte  du  *woq«)  en  péi^Mnt  atitd«Misdn  détnitt  dttpefteUr^ 
aurait  rëpDtny  enhant  leineiiton  et  titmsftMiéprotaMMtot 
h  préseitalMii  d^la  ftÉee  en  j^entatlni  dé  l'oeelpiit  ^  éft  pd^ 
liMiNi  oee^itO'^iHAqMdfoiie  postértett^e)  et,  de  cette  maâiêri^ 
l'iMCjiput  teodant  à  pénétrer  dam  la. partie  \à  phiâ  large  ÛH 
Fdcavnliflii^  dam  la  partie  droi^J^mrais  ètt  plu»  de  efiatieeS 
dei  saliir  la  tète  dàm  me  «Hrei^loÀ  f^tôraliie,  et  de  Téâtràlttel^ 
mm  avoir  ft  V4iiiiei^  de  grandes  dlMetittés.  Tralefeii,  ee  eban-^ 
gement  de  position  aurait  fort  Uen  pu  ne  pii»  être  9À&A  bom4 
ptet  prar  fbtnH*l9ér  VcfpéMlùû,^,  dat»  cette  bypothèiie 
même ,  l>sf  raetibn  auratt  eté^ft>rt  dif fibllè ,  eér  c'est  lé  grand 
dtamCfM  de  laré^Mh,  Pdeeipite4cMital,  qui  ^ei*ait  reste,  peu' 
dant  totite  Popération,  t>âraHâe  iiox  diaiBèt^es  triùsi^rsésl 
iei  dètuM^  et  de  rexcavâiion  pettieime. 
'  En  soûtnè ,  od  voit  qat  si  j'avais  (^u  tût  ptMarer^  eà  tëinpii 
tMIe  uiNf  assez  gtMdé  quantité  deilétttiS  ^jbiif  ètpérimentef 
retepldl  dtt  eépfaalotribe^  diins  1^  dfte^é^  préseiitatibl»  èf 
posttSDnsqnejeviensfdMBdititter;  j'aurais  totitjdtit^éprOttVedeli 
dlfflcdltés  sérteu^es  pour  entraîner  h  léti!  à  travers  le  bassin, 
«t  je  ierafc  ainsi  parvédU  âcdUstatërrigbtikreii^eibeiit  lesdaii^ 
geb  de  la  cépbalofrfpsie  elnplbyee  dans  fx^  léS  ca»  de  HS^ré-^ 
eissfenients  séinblâbhis  à  cblBi  dbfit  je  ibe  sclls  ifcchpt,  'c|tMes 
(tué  sbfent  d^fflèùni  la  {ii'èflentatlbn  é  U  pàAtloià  de  ttSxtv^ 
ffllK  CépfadtiqUè. 

SA  fécond  lied,  qtt'kd^ndfàit-il  8a^  te  dâ^dik  lé  ibém 
téti«ei^eAiedt  de  "»  j^tèi  4  lignbâ,  et  làfartdièf  di^fàttott  dé 


4M 

I^leww-TArMwiI  esisteraientdticU«4iMdBbHnî 
Les  GODditiOBa  éUnt  toutes  égaies  d'stUaÉrs,  ne  énHnpis 
ftnaef,  avec  nàsaa,  qme  les  rëBUltots  acmtt  les  mènes?  Je 
crtHS  qu'il  serait  diffidle  de  souteDir  te.coBtnire,  et  qn'u 
peut  trËs-bien  admettre  les  miEMs  cooeliMioiis  d^vonblesi 
l'égard  de  remploi  du  céphalotrîble  das»  ce  cas  pHticotitr. 
Mais  1^  rétràciBsewents  dont  il  vimt  d'être  questitmiie  jou 
pu  les  seuls  qui  ^iectent  le  détroit  supérietir,  et  il  tnefl 
d'autres  parmi  ieaqiJtils  quelques-^um  sout  fiFéquemnentua 
pronoiM^  pour,  apporter  de&  ob^taclee  iBvlnciUes  &  Yftanr 
cbein^t  sptmtané,  ou  mËme  opjposer  des.di^ullés  sérieuxi 
à  raccoucbeoieDt  par  le  cépbalotribe.  Ainsi ,  tout  le  Kieade  «i 
que  le  dîantÈtre  aatéro-postérieur  du  détroit  sopérieur  pnl 
encore  être  rétréci:  l*'  soitparlerappntebeioait  siraultufde 
deuxcayit^  cotyloïdes  vers  l'angle  ssero-vertébral,  etednide 
branches  borlzoutales  des  pubis  qui,  daosee  cas,  sont  presque 
parallèles,  et  se  dirigent  {dus  ou  tpoiss  dtcecteneat  ea  ivitt 
(M.  Maygrîer  a  offert  àla  Faculté  de  médecine  lenwdèlets 
plâtre  d'un  bassin  de  ce  genre):  ce  vice  de  conRHiratioDS 
extrêmement  rare;  S»  soit  par  la  saillie  de  l'aigle  saero-w 
tébnd,  directement  en  avant;  S"  soit  par  la  saillie  en  irriite 
de  la  symphyse  putNenoe,  ov  par  ces  deux  dernières  diflir- 
mités  réuiùes.Ghac  un  sait  égalerfient  que  le  diamètre  tiaiisw- 
sal  du  détrcHt  supérieur  peut  aussi  étee  raccourci,  maisitai» 
au  point  d'empêcher  même  l'accoudiement  ^)onUné,puR 
qu'en  même  temps  qu'il  diminue,  lui,  le  diamètre  aotéro-p»' 
térieur  augmente.  Je  n'ai  point  à  m'occuper  ici  de  ce  dénis 
genre  de  rélréclssement ,  puisqu'il  n'exige  jamais  les  secoon 
de  l'art.  Quant  aux  autres,  ils  méritent  une  grande  atteniiA 
Dans  le  premier  cas,  lorsque  les  deux  cavités  colyl» 
1^  sont  rapprochées  de  l'angle  sacro-vertëbral ,  et  les  defl 
branches  horizontales  des  pubis  déviées  au  point  d'HR 
Horallèlés  emre  elles,  le  détrcHt  supérieur  est  tellement  dé- 
formé et  rétréci,  qu'il  esl  (oui  â  fait  in]j)0ssiblc  de  sou^'f' 


reiÉp|oi  ita'OéjplKilotribé:  ceci  se  coqipreiid  siTns  aiitreis  expli- 
cations. C'est  tout dtflSérent dans  les  autres  cas:  quand  le  dîa* 
mèlre  Siiltéro-poslériettr  n'est  rétréci  qu'à  un  degré  modéré, 
alors  Cet  instrument  est  sans  contredit  éminemment  utile; 
mais  Faugostie  pelvienne  peut  être  portée  très-loin  :  aussi,  je 
pense  que,  lorsque  la  saillie  de  Tangle  sacro-vertébral,  direc* 
tement  en  avant,  est  assez  prononcée  pour  réduire  l'élen'^ 
due  du  diamètreanléro-postérièur  an-dessous  de  2  ponces  et 
demi,  la  céphalotripsie  est  tout  autant  et  même  plus  impra- 
ticable que  dans  lésinas  cités  plus  haut,  parce  qu'il  y  a  alors 
rétrécissement  des  deux  moitiés  latérales  du  bassin,  et  que 
Uon  n'aphis  la  ressource  de  faire  descendre  la  léte,  comme  je 
l'ai  fait  dans  mes  expériences ,  par  le  côté  qui  a  conservé  son 
ampleur  normale ,  ou  qui  possèdje  même  une  amplitude  un 
peu  plus  considérable  que  celle  dont  il  eût  joui  dans  son  état 
normal.  IqI  donc  mes  expériences  prouvent  encore,  quoique 
indirectement,  l'impuissance  de  la  céphalotripsie  dans  cette 
circonstance  spéciale.  En  outre ,  je  crois  que  dans  les  deux 
dernières  espèces  de  rétrécissement,  quand  la  symphyse  pu- 
bienne est  portée  en  arrière,  ou  bien  lorsque  cette  symphyse 
et  l'angle  sacro-vertébral  se  sont  simultanément  raiq[>roché8 , 
dispositions  qui  donnent  au  bassin  la  forme  d'un  8  de  chiffre , 
la  céphalotripsie  est  an  bumus  aussi  impratidable  que  dans  Ions 
les  autres  cas,  si  le  vice  de  oonftirmation  est  'assez  prononcé 
pour  que  le  diamètre  antéropostérieur  n'ait  plus  que  2  pouces- 
et  demi,  et  voici  pourquoi  :  c'est  que  les  moitiés  latérales 
du  détroit  supérieur  ont  perdu  toutes  deux  une  petite  partie 
de  leur  ampleur  jiormale ,  et  de  plus ,  -que  la  saillie  de  la 
symphyse  en  dedans  change  la  directioa  de  l'axe  dudéifoil 
et  augmente  son  «driiquité,  si  bien  que,  pour  pouvoir  tûrer  la  » 
tête  dans  le  sens  de  cet  axe,  il  faudrait  que  le  forceps  pùl 
passer  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  pièee  du  sacrum  ;  or, 
comme  il  ne  peut,  pas  se  porter  en  arrière  plus  loin  que  le 
cQccyx ,  il  en  résulte  qu'il  se  trouve  forcé  de  traverser  <d>lique- 
IV  -  xiu.  32 
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iDHtt,  aiosi^ne  U  ttle,  iepueagt  rétréct,  et<4i^atK9tat^ 
par  G«  hit  iBéme,  preftitrât  lAule  la  largMrde  oépawgt 
Eu  r^UHi^,  il  est  positif  qoc  dattf  tmsi.  ki  (u  lA  le  d» 
m^tresaciXHiHiUeDdudéljroitgi^isaF  âcstHMinivi^ai 
niduit  k  3  pouces  4  ligaes  on  1  ontdiHeiiiioniHiiidK,» 
quellA  qte  90it  â'aiHeu^  la  défmlinttan  àks  apira  (iirtiet  lie 
c,e  même  détroit,  le  cépbilatribe  nt  d'ds  eiftpl^  diigmn 
pour  ne  pas  dire  iaipotoiMe)  aï  r»«ip<liéaiRtt  a  Uen  ï  tetw. 
Eb  conséqtieiiee ,  je  croit  que  M.  A,  Baad^lMqBea'ettflBlgii^ 
compléteioéi^  de  It  réalité  loi%qii'il  a  avatuté  qn'oo  peut  ré- 
duire une  \ètt  (M^iBaire  dé  liœtw  h  terlne  à  un  ttayin  in 
l  pouce  4  et  délirrer  une  femme  ffrotsf  A  terne,  dont  le  l»** 
sin  aurait  «a  réti^cIsfiOBCnt  de  S  pouces  an  ditmim  sac» 
pubieadu  détrait  i iipérieur.  Je  iie  dis  pas  pourtaal  que  cti  k- 
oonctaeur  n'a  pbiot  réduit  avec  son  ftoreepB  la  tète  de  plmieun 
tetos  h  UD  Doyau  d'an  powe  as  (tivaaa  ttei  cutHen,  a 
déduisuat  l'épaisseur  dei  branidie»  de  l'itMtroiBeBt)  miii  a 
que  je  éoBsidëre  comne  ib^prObatile ,  c'est  qne  lespirtiti 
de  rextréBaké  céfitialiqpe  sitaéca  en  iTant  du  bord  conu» 
et  du  bord  cODTcie  des  csillbrsi  akent  été  rériiiltes  à  la  ntiM 
dntmsMm ;  asmirMcM  en  parties aVaicht  conserva phu don 
poBce  d'^t^Bieilt-,  et,  ditti  l'oecabliiB,  sanieni  pu  t'^ft» 
iariaeiUbaieat  dd  patsagc  d'un  FMu  t  traîne»  m»  ntiritim- 
laeotdeSpwiceadu  diimètn  sacm-poUeft  da  dArett  nf^ 
riear.  J>}o|iterki  dé  ph»  qtte  nwt  lasat,  daàs  ée«  ti^ 
netioes,  j'ai  réduit  b  tê(e  k  «n  pMiie,  ivï&  «M  Mviaa  da 
aùtièfrs  sealçneat^  eteadéduitent  Npaiuenr  itmtjA- 
MSi  dédUctioa  qa'tpi  ye  doit  (tai  faire  «  puliqM  en  réalité  0 
parties  du  forceps  resteat  appliqiié»  sur  II  t«te  ïiendant  tonif 
roi)ératioii ,  et  en  augmentent  k  volume.  Quoi  qu'il  en  "  " 
les  assertions  de  M,  A.  Baudelocqiie  ne  peuvent  trid^nm""' 
point  prouver  que  la  céphalotripsie  soit  {M^deAbie  quand  ^ 
rétrécissemenls  du  détroit  supérieur  sont  portés  lipoi"'^ 
de  diamètre,   et  les  siippotiitioiK  qu'il  a  Faites  sur  w  s"!^ 


resteront  très-probléoMitiques^  jiM^M'à  eeqpi'il  a^ 
de  pratiquer  la  céphalotripsie  pour  des  rétréi 
dessous  de  3  pouces  et  deioi  (on  sait  que  tolitei 
lions  qu'il  a  publiées  jusqu'à  présent  avaient  i 
bassins  dont  le  rélrécissemenl^ne  descendait  p 
de  2  pouces  et  demi)»  Je  suis  d'autant .  p[us  ibi« 
cette  opinion  t  qu'indépendan^neot  des  résultai 
mes  expériences  9  ie  puis  citer  un  fait  à  l'àppuî^ 
contéf  au  oommencement  ù6  oe  travail  i  o6  qui 
un  accoucheur  dé  Paris  des  plu»  Habiles,  lequel 
recourir  &  l'opération  césarienne  aprie  av^r  tel 
lotripsie  dans  uh  bàtsili  4(11  avait  9  poùeés  au  dfe 
pubien  du  détlioit  Supérieur»  Je  n'bélite  dofic  \ 
battre  formellement  l'opinipR  avaneëepisf  M.  A. 
et  partagée  pa#  MM;  VélpeeU  et  Gmkm  (  I  );  èiir 
de  l'emploi  du  cépbaiotribb,  pour  des  MtrSdi^ 
preéoli^.  Je  vais  même  plus  loiii,  je  dis  que  M.  1 
qoe^  en  opérant  pour  des  rétrécîslèmetits  de  9  pDl 
est  arrivé  à  la  denkière  limite  au-dessous  4e  la^ 
^        dangereui  de  tenter  l'opérattan^  et.  j'appMé  cél 
I       sur  oe  que  j'ai  jirouvé  plus  hauS,  que  Id  (fassag 
I       ordinaire  de  fotus  à  teraoe  ie  peat  s'emetue<*  l 
^       rétrécissement  de  t.  pouces  4  lignes  ^  qû^avec  de 
ficnltés ,  et  Bdos  l'influence  de  thdéÉts  étkftt^  < 
En  outre,  ce  que  j'avance  va  paraître  edeore  ] 
quand  j'aurai  fait  ranarquer  ^lie  l'dn  |keut  avoir 


i,r" 
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I 
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Il  (1)  Dans  un  mémoire  fot*t  iAiéteiiSkHt ,  ptihtiè  eu 

I        mdiftàtioMI  et  Us  dilfidttlUà  dérëmbr^oiddiii»  (i/fM.  dé 

tt  étrange,  voL  Yil),  M.  Gazesiu  a  amn  l'oflinloo  qne 
'        qu'un  bassin  offre  au  moins  54  millim.  (2  pouces)  < 
I        petit  diamètre ,  il  faut  pratiquer  Tembryotomie  et  ne 
I        césarienne,  J^avoue.  que  je  ne  puis  pas  partager  < 

Cette  ôpifiioil ,  Attendu  qu'elle  tt*a^té  at>puyée  pAr  àu( 

Hoieaial. 
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entants  d'une  grosseur  aDormale,  au  lien  d'avoir  i  broyer  nw 
t£te  d'un  Tiriume  ordinaire,  et  que  dans  ce  cas  le  tronc  oppose, 
conune  la  tète,  des  difficultés  extrêmes  pour  soa  extraction. 
Je  suis  donc  dans  le  vrai  en  disint  qu'il  est  téméraire  de  tenter 
la  cépbalotripsîe  dans  un  bassin  vicié ,  dont  le  diamètre  satn- 
pubien  du  détroit  supérieur  a  moins  de  2  pouces  et  demi  lofi- 
que  l'aceouchement  se  fait  à  terme;  mais  qu'on  pentemphtytr 
utilement  le  céphalotribe ,  peut-être  même  dans  des  bassiK 
m  peu  frius  rétrécis,  Itvsqne  la  grossesse  n'a  pas  mon 
parcouru  toutes  ses  périodes ,  parce  que  dans  cette  circoo' 
stan<»,  la  tète  a  un  volnme  moins  considérable.  J'ai  proD?é 
aussi ,  contrairement  à  l'opiaioa  de  M.  A.  Baudelocque,  que  li 
perttMatioa  de  la  voâte  du  crâne  est  tout  &  fiait  «empte  it 
dangers  aussi  bien  pour  la  mère  que  pour  les  doigts  de  lit' 
coucheur;  de  plus,  que  l'application  du  céphalotribe  est  at- 
taioement  une  opération  peu  facile,  à  cause  de  la  diffifuK 
qu'on  éprouve  à  pousser  prcrfbndément  de  cbaque  côté  de  b 
tête,  dans  une  cavité  étroite,  les  cuillers  de  l'iustniniept. 
malgré  leur  petite  largeur,  et  pour  quelques  autres  W0 
encore;  enfln,  que  la  céphalotripsie  a  au  moins  autant  d'il- 
Gonvéuients  que  l'application  du  forceps  ordinaire ,  atlto^ 
qu'il  fout  faire  souvent  autant  d'eHorts  de  Iractim  da» 
l'une  comme  dans  l'autre  opération,  quand  on  a'esl^ 
obWgé  à  en  faire  de  plus  grands  avec  le  c^bakrtribe.  Je  nx 
contente  ici  de- rappeler  sommairement  cette  réfutatioadt 
quelques  idées  de  M.  A.  Baudelocque  :  il  me  parait  fatf»^ 
ment  inutile  de  m'y  appesantir  plus  longuement,  parce  <t* 
^^  j'en  ai  déjà  parlé  dans  un  autre  endroit, 

^^k  Jusqu'à  ce  moment  J'ai  toujours  raisonné  dans  l'bypoib'^ 

^H  que  l'extrÉmitè  céphalique  se  présentait  la  première  au^li^ 

^V  troit  supérieur,  je  vais  mainlenanl  supposer  qu'à  la  place  li' 

^W  la  tôle  se  présente  soit  l'exlriniUé  pelvienne,  soit  l'une  if 

H^^^         régions  du  tronc.  Dans  ce  cas ,  si  les  rétrécissements  du  H- 
^^^^B         truit  supérieur  ^ont  peu  prononcés,  et  surloul  que  l'iUK^'i'^ 
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moitié  latétôles  de  œ  détroitpossëde  tonte  son  amptenr  noiv 
maie ,  les  efforts  naturels  de  la  mère  ou  la  version  podaliqne 
{lourront  presque  toujours  mettre  aumondeonenfiant  vivant 
d'un  volume  ordinaire.  Mais  si  les  rétrécissements  sont  très* 
considérables ,  si  le  diamètre  antéro^postérieur,  par  exemple , 
compte  &  peine,  2  pouces  V^  d'étendue ,  Textraction  du  fietus 
4)ar  les  voies  naturelles  est  alors  une  opération  tellement  dif* 
.fipile,  qu'on  doit  la  regarder  comme  étant  en  général  com^ 
^létement  impraticable,  à  moins  que  certains  foits  particuliers, 
comme  la  petitesse  bien  constatée  du  tetus  ou  sa  mort  anti- 
cipée ne  viennent  diminuer  ^importance  de  Tun  des  princi* 
paux  élémenlis  de  la  questioa.  Au  surplus  il  est  impossible 
d'établir  d'avance  sur  ce  si^et  des  règles  de  conduite  inva- 
riables ,  en  raison  des  circonsts^nces  nombreuses .  et  variées 
qui  peuvent  se  présenter,  et  permettre  de  grandes  modifica- 
tions dans  la  conduite  à  tenir.  Je  me  garderai  donc  avec 
grand  soin  d'avancer  ici  quelque  opinion  bien  arrêtée  sur  les 
indicationsà  remplir,  je  n'en  ai  pas,  aucun  accoucheur  pru- 
dent ne  peut  en  avoir,  et  je  n'en  veux  citer  pour  preuve  que 
l'exemple  même  de.  M.  P.  Dubois ,  qui  ne  craint  pas  d'avouer 
bautemeqt  la  perplexité  dans  laquelle  il  se  trouve  chaque  fois 
qu'il  lui  fout  prendre  une  détermination  dans  des  cas  sem- 
blables; Toutefois  je  rappellerai  ici  ce  que  j'ai  déjà  rapporté 
f|lus  haut ,  c'est  que  cet  honorable  professeur,  ce  praticien  si 
âninent ,  met  fortement  en  doute  l'utilité  de  la  céphalotripsie 
dans  des  circonstances  de  ce  genre;  de  plus  je  me  permettrai 
de  joindre  mon  opinioa  à  la  sienne,  et  de  foire  observer  que, 
mes  expériences  ayant  démontré  l'impossibilité  ou  les  dan; 
gers  de  l'emploi  du  céphalotribe  dans  les  rétrécissements 
au-dessous  de  2  pouces  I4 ,  quand  la  tète  se  présente  la  pre^ 
mière  au  détroit  supérieur,  je  dois  croire  tout  naturellement 
cette  opération  bien  plus  dangereuse  et  plus  impossible  quand 
c'est  l'extrémité  pelvienne  ou.  le  tronc  qui  se  présentent  les 
premiers ,  et  qu'il  fout  introduire  la  main  dans  un  étroit  pas- 


taMrcinifrepaDie  troae,  et  «nfti  pir  b  tète  sor  Uqoette 
cnAwtapiiiiywTle  iiifhilolrilmprttm  tyolp  s^wrf  teiwte 
énootft,  ' 

(}e  qne  j8  tnu  d'Mppser  nu  dt^tCBM  de  parler  eo  détàl 
de  bHU  les  antres  rétréoliMiBente  intermédiaires  entre  tm 
^■1  sont  k  pdne  pnmwcéa  et  m«x  tpii  ne  laissent  qne  ïpoo- 
e»  Va  >■>  4ia»èti«  «aero-publen  du  détroit  sapéiienr.  Je 
(iroii  qu'en  Qiaénl  ils  (^pèsent  plus  de  dlFfieultés  i  Feitm- 
tiea  da  tetus  par  le  oéphatotribe ,  quand  ce  n'est  point  h  ittt 
qui  se  pcfeenta  la  pre«ièr« ,  mais  que  ces  diffleuK£s  ne  sait 
pas  iMunnontables,  et  que  la  version  podatique  saine  dtb 
détrenealiOB  du  ftetus  ftnimîssent  constamment  des  ressource 
•ulîHsaDU». 

loi  je  termine  l'exposition  de  toutes  les  idées  que  mescspi- 
ricKces  peuvent  fournir  et  appuyer  sur  Topportonité  dfb 
cdi^aiotripile  dans  les  divers  cas  de  rétrécissement  do  détré 
supérieur.  Je  regvette  de  n*  pARVolr  pas  «Hupléter  mon  tn- 
T«il  en  examinant  l'^portunfté  de  la  même  opération  dw 
les  divers  ets  de  rétrétAssement  de  l'excavatiOD  pelvieimctt 
dudftrott  InKrieur;  mais  les  éléments  nécessaires  A  IVxamd 
()*une  part^He  queslIsD  me  manquent ,  et  les  espérieBcea  q« 
J'ai  Mtes  pour  les  rétPécissements  dti  ddtroit  sopérienr  « 
peuvent  m'Ctro  lei  d'aucune  utilité  :  il  m'en  fiiodrait  d^atm 
prUiquées  spéclalemeot  en  vue  de  l'étude  de  cette  qnesttoL 
MallwurtusaiMnt  les  oecasiiHH  d'expérimenter  sur  des  te- 
aliu  viciés  pourvus  de  leurs  parties  moites  sont  fort  nres,(< 
nmme  eea occaslfAS  ne  se  s(mt  pas  offertes  à  mtri,  j'ai  dû fe^ 
MfMDt  m'afastentr  d'un  travail  qal  n'aurait  eu  pour  baseqv 
At^  iAfn  ipécubllves.  An  surplus ,  les  rétrécissements  da  dt- 
tfiAi  t»\irriiur  «.uni  iTiu  qu'il  importait  le  plus  d'éluditf, 
|Mf''i«  '(w  ff  «»iit  ceux  qui  opposent  tes  obstacles  ks  p'"' 
HfiH^»  nf  lp«  t'I"^  Fréquents  A  l'expulsion  du  totusi. 
.1»  tmif  iiWrv'T,  mi  ftnissanl ,  que  le  c^phalotribc  devioi'tr» 
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dajwrwilMir  moins  néoeÉtatre,  tans  détenir    i 
inâtrument  mutile.  Loin  de  là  certatnemeat ,  son 
4909  lu 'pefttiqu<$,«t  son  invention  sei^toiqpa! 
Qçmm^  m  bieaCatt  de  rarjt,  mais  on  s'm  servi» 
:4V0innMnt  î  paice  4«fU  p^nl  Mre  rem|ilacé  arec    i 
lage diuis  certains  cas  parla  simplp  perforation  d   \ 
eiAtey  et  sortent  pat  l'acoouA^nieatpréniatttré  i 
même  par Favortement artificiel, op^tions  dont 
^meneaâse  répandre,  ^^tA  eaitprddait  déjà  «The  i 
en  effiat,  raeoMiehenient  prématuré  artifictet,  f  ! 
bonitear  par  4e9  homnies  kaWles ,  a  déjt  sauvé  '  • 
4Éûts  d'Une  mortocrtaioe,  ^t  en  outre  préservé  I 
des  doolsfifi  et  des  Angers  ins^niMi^  d^on  a  ; 
qui  se  serait  fiiit  à  terme. 

V  lA  perfiafiUm  de  la  wi^  dn  erina,  ee» 
pratiquée,  eH  wfîoqtest^MeflKnt  iiM  opératîan  i 
dppgei»  i  eMriiHivpntagaiw  pour  fiioilûor  la  di  i 
Y€iliwedielaté|?. 

3^  y  emploi  des  ioéeeticms  d'eau  tiède  daw  i< 
Dieiipe  est  égalensent  ayanttgcm  »  il  p^pet  de  1 1 
tonte  la  substance  ^rétmle  par  m  petit  oriflee,  i 
pose  pas  h  voir,  pendant  f  exf  raetioo  de  la  t^e,  le( 
targen^iit  f radurés  ^  prési^otor  daa  saîMes  of sen 

près  à  lacérer  les  organes  matemeto. 

3®  La  perforation  doit  être  feite  avec  les  ciseau:  : 
ou  des  ciseaux  perforateurs  courbes  sur  le  plat , 
de  la  tête  sur  lequel  la  pointe  de  Tinstrument  ]  i 
perpendiculairement ,  et  s'il  est  possible  sur  des 
pour  éviter  de  fracturer  les  os.  S'il  faut  travers! 
partie  de  la  face,  il  est  nécessaire  de  faire  la  perfor; 
car  dans  ce  cas  elle  n'a  point  d'inconvénient ,  la  l 


étant  profondément  située  soas  des  tissns  moug  pbaépusqoe 
eenx  de  U  voAte  du  crÉse. 

4'  Si  iHi  ne  pratique  pas  la  perforatiOa  de  |a  voAlc  arut 
d'appliquer  le  céphalotribe ,  oet  instrument  ae  peut  p«  ré- 
duire la  tête  au  plus  petit  vcdunie  possiMe,  et  les  diamètre! 
de  l'extFémité  c^balique  qui,  se  sont  point  comprinés  diitc- 
tement  par  les  cuillers ,  anguMstent  beaucoup  d'éttodie, 
quelquefois  de  9  à  13  li^es. 

5°  Le  cépbabtribe  réduit  les  tètes  radinaires  de  feus  1 
terme  pnfbrées  i  un  diamètre  moyen  de  3  pontes  8  disioB 
^eUgnean  niveau  des  cuillers  et  y  eon^risTépaisseordcos 
cniUers ,  et  ce  diamètre  moyen  peut  encore  perdre  Son  31*' 
gBes.se  réduire  i  1  pouce  10  ou  11  listes  environ  pendipt  le 
passage  de  la  tête  à  travers  un  détroit  fortement  rétréci.  & 
résultat  ne  s'c^ient  quelquefois  qu'en  écrasant  la  t£te  S  M 
on  trois  reprises  diPFérentes.  En  avant  des  bords  concaves  et 
conveies  des  cuillers,  l'aplatissement  du  même  diamètre  d'(A 
jamais  aussi  considérable;  dans  ces  points  II  conserve  wsTCDt 
frius  de  3  pooees ,  même  quand  la  tète  est  bien  saisie. 

G°  Lorsqu'un  ba^in  vicié  a  inoins  de  2  ponces  et  demi  a 
diamètre  sacro-pubien  du  détroit  supérieur,  quelles  que  soicst 
dn  reste  l'espèce  du  ré^eissement  de  ce  détixiit  et  la  présen- 
tation ainsi  que  la  posititm  du  ftetus ,  il  est  dangereux  d'em- 
ployer le  céphalotribe  pour  extraire  l'enfent,  si  la  grossesseesi 
i  terme;  si  la  grossesse  n'a  pas  parcouru  toutes  ses  périodes, 
l'opération  est  possible,  mais  on  ne  doit  s'y  décider  qo'aiaii 
y  avoir  mArement  réfléchi. 
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RECHERCHER  SUR  LES  MALADIES  DE  l'ARTÈRE  PVLM09A|RE  ; 

PdtrAe />' STorman  CBSVBftS  (!)• 

Les  traités  et  les  journam  de  médecine  GOHtienneiit  çà 
et  là  un  certain  nombre  d'observations  de  maladies  de  Far- 
tère  pulmonaire;  on  a  publié,  en  ces  derniers  temps,  des 
mémoires  originaux  destinés  à  éclairer  quelques-unes  de  ces 
affections.  Nous  citerons  entre  autres  les  mémoires  de  M.  Pa- 
get  {MecUcO'Chirurgical  transactions  ^  1844,  et  Jrcfu 
gén.  de  méd. ,  t.  lY,  4*  série)  et  ceux  de  MM.  Graigie  et 
Ormerod  {Edinb.  med.  and  surg.  journal,  janvier  1846). 
11  n^en  est  pas  moins  vrai  qu'il  n'existe  encore  aucun  travail 
dans  lequel  on  ait  présenté  un  tableau  général  ejt  complet  des 
principales  maladies  qui  peuvent  affecter  cette  artère,  ou 
auquel  on  puisse  avoir  recours  lorsqu'il  s'agit  de  rapprocha 
les  altérations  anatomiques  de  ce  vaisseau  des  altérations  ana- 
logues qui  ont  été  observées  j  usqu'à  nos  jours. 

Depx  circonstances  paraissent  s'être  opposées,  jusqu'ici,  i 
ce  que  l'on  ait  possédé  des  connaissances  suffisantes  sur  les 
maladies  de  l'ar^tëre  pulmonaire  :  d'abord  la  structure  même 
de  cette  artère ,  qui  la  protège  jusqu'à  un  certain  point  con- 
tre les  altérations  organiques  profondes;  ensuite  et  surtout, 
la  manière  dont  6n  procède  généralement  aux  autopsies ,  se 
bornant  à  séparer  le  cœur  des  poumons ,  et  ne  suivant  cette 
artère  que  dans  une  très-petite  partie  de  son  traget.  Des  re- 
cherches attentives ,  qui  datent  déjà  de  plus  de  dix  années, 
m^ont  permis  de  rassembler  un  certain  nombre  de  foits  origi- 
.  -         -  .  I  ^  I If  I 

(1)  Extrait  du  London  med.gazeiie,  numéros  de  juillet  et  août.-- 
Le  mémoire  de  M.  Ghevers  étant  fort  étendu,  nous  avons  cru  de- 
voir y  faire  de  nombreuses  coupures,  mais  ces  coupures  n'ont 
jamais  porté  que  sur  des  points  qui  avaientdes  rapports  éloignés 
,avee  te  sujet-  principal  de  ce  travail. 


4Q0  rtwomwi  «BUBuiiK. 

paiu,  çt  de  foire  des  niairques  qui  ae  piniaent  o^ 
tantes  snr  les  conditions  anormales  dont  cette  artire  est  ios- 
cêptible.  Cest  avec  les  obseryattôns  qui  me  sont  proprts,  « 
avec  celles  qui.  v'wï  &é  cqouwmqv^i  Wl  que  j'ai  po  .iK- 
coanir  dans  les  recueils  de  toute  espèce ,  que  j'essayerai  de 
tracer  nne  histirfre  ausn  compifete  que  possible ,  sinon  it  ï 
pa^Hriogle,  du  moins  de  ranatomie  pathologique  des  msli' 
diesdece  vaisseau. 

Avant  t»nt,  Il  est  nécessaire  de  rappeler  en  pende  mois  1b 
Tonditions  anatomiqiies  normales  de  Tartère  pulnwnùR. 
^est  un  vaisseau  sat  generts,  partidpant  presque  égile- 
nent  de  la  structure  des  artftres  et  de  celte  des  veines,  m- 
semblant  aux  premières  par  sou  caractère  et  par  la  difpDS)- 
tion  de  ses  parties  constituantes ,  et  aux  dernières  par  si  fl^ii- 
bilité ,  son  peu  d'épaisseur  et  sa  dilatabilité;  ctrconstaDce ai 
rapport  &  la  fois  avec  la  brièveté  du  trajet  de  ce  vaisseiatt 
surtout  avec  les  dilatations  brusques  ou  permanentes  iQ- 
quelteS  il  peut  être  exposé  dans  certains  cas.  La  dilaUbililt 
de  l'artère  pulmonaire  est  de  beaucoup  supérieure  ï  celle  le 
t'aorte ,  mais  toutefois  moins  dans  le  sens  vertical  qae  daisli  j 
sens  transversal.  L'orifice  par  lequel  cette  artère  comminii([« 
avec  le  ventricule  droit  n'est  pas,  ainsi  que  le  pensent  b  i 
majorité   des  médecins,  plus  large  que  l'orifice  aorliqDt: 
l'erreur  vient ,  suivant  moi ,  de  ce  que ,  pour  mesurer  Torifa 
pulmonaire ,  on  est  généralement  forcé  de  faire  subir  un  as- 
tain  degré  d'extension  au  tissu  de  cette  artère  \  et  les  mesuiej 
que  j'ai  prises  sur  quatre  sujets  adultes  bien  conformés,  dm 
lesquels  il  n'existait  de  maladie  ni  des  poumons  ni  des  &^ 
cireulatoires ,  m'ont  démontré  que  la  circonférence  doori- 
fices  pulmonaire  et  aortïque  est  de  la  même  étendue,  àsaïW 
■32  lignes  et  demie  anglaises  immédiatement  ap-dessus  des  (l^ 
villes;  et  i  m  média  le  ment  au-dessous,  38  lîgneç  et  quart  ^' 
l'artère  pulmonaire,  cl  3fi  lignes  el  demie  pour  l'awtt:;  *<*^ 
seule  différence  de  près  de  3  lif;nes  que  l'on  (n>n«e  tM«  ^ 
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portion  oorrespondaute  des  deoi  artères  tient  évi 
terme  particulière  da  veptricule  droit ,  qui  est  I 
plus  large  à  sa  partie  supérieare  que  le  ventrioet 
reste,  cette  égalité  de  diamètre  ne  se  retrouve  pli 
oA  les  fonetioDS  respiratrloeset  cireulatoires  sont  ) 
proftadément  troubiëes.  Enfln  la  dHalabiltté  de  VtA 
Mire,  plus  grande  que  celle  de  Poriflce  aortiqué 
disposition  anatomique  particulière  :  le  peu  de  rM 
rigidité  du  oerele  fIbMUx  qui  donne  insertion  i 
«ifmcMes.  Les  recherches  de  Hasse  (t)  sont  renù 
ieBilèremefil  ce  que  les  recherches  de  M.  Biaol 
établi ,  à  savoir,  Taecroissetnent  du  diamètre  des  i 
artères  et  de  iWtère  p«ln|onaire  prtadpatement 
^Hté  parait  oommenoer  à  la  septième  année, 
puisse  s^tablir  plus  t6t  dans  tes  eas  pathoioglquii 
n  confirmé  également ,  par  ses  recherehes ,  la  dtl^ 
ilieHe  mais  inégale  des  deoxorifloesdn  mw.  Qei 
ne  se  révèle  que  vers  le  miNeu  de  l'èxistenoe;  de 
chef  les  personnes  âgées ,  et  surtout  chea  les  h< 
trquve  rorillef  aortk|ue  bennoiup  plus  large  que  I 
monaire.  Quant  è  moi ,  fai  remarqué  que ,  ehéz  le 
au-dessus  de  60  aps ,  Il  7  a  toojoiir^  «ne  dilata 
dérable  des  deux  artères ,  mais  que  leurs  diiMnsie 
varient  beaucoup  suivant  la  nature  des  causes  de  la  1 
chez  une  femme  extrêmement  nfiM^Ue  et  morte  d 
à  rage  de  66  ans ,.  j'ai  v^  la  circonféreoce  de  T^ri 
naire  excéder  celle  de  Taorte  de  3  lignes;  tand 
deux  hommes  morts  d*afFection  cancéreuse,  Tun  à 
tiei  77  an^,  Ïm6m  Mrtî^iie  avait  de  1  Hgnt 
%  lignes  d«  plus  (te  oireonMreneft  que  F^fine  p 
d'wautie  <Âté  I  ^9  m  boQum  imrt  de  gangr* 


(1)  Jnaiomical  description  of  the  diseases  of  àrcida> 
piration,  traductioa  de  H.  Swaiae  ;  t846. 
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;ile8f^uu,et  bicoque  les  vaisseaux  punissent  dam  nn  étit 
parfaîtemeat  Donnai,  à  l'élasttcité  prés,  la  partie rnfétieure 
-de  l'oriâce  puloioaajre  avait  45  ligues,  et  celle  de  l'aribt 
aeitlque  39  lignes  de  circonférence. 

Ces  coDStdératioiis  paraltrint  peut-être .  un  peu  rniiB- 
lieuses, et eep^âmt  eUesont  une  grande  itnpOTtauce;  car 
le  volume  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  varie  esces^vonati 
chez  les  divers  sujets  suivant  leur  ^turie,  leurre,  leoi 
sexe ,  le  dével(q]pem<ent  de  kurs  («gsoes  pulfoonares  a  li 
quantité  du  fluide  circulatoire.  Par  conséquent,  qDcli|K 
exactes  que  puissent  être  les  UMq^eimes  fonniies  par  l'euma 
du  cœur  à  l'état  normal ,  cm'  ne  trouvera  presque  jamais  le  t» 
lumeducœur  conforme  à  ces  nrayeanes;  et  par  suite  m  de 
pwrrarieD  owdure  sur  Tétat-de  santé  ou  de  maladie  tfes^ 
verses  parties  du  Système  vasculaire  :  tel  vaisseau  qoiesin- 
dessus  (Hi  au-dessous  de  lamoyenne  peut  être  en  réalité  iW 
ncwmal,  tandis  .que  celui  qui  correspond  exactement  i  oiK 
moyenne  est  dilaté  ou  rétréci  ;  il  fiaut  doDc  nécessairenm' 
observer  et  comparer  la  laideur  et  la  dilataliilité  relatives^ 
deux  grosses  artères  aussi  bien  -que  celle  des  portions  snp' 
rieure  et  infêrieure  de  Yoa  et  l'autre  wiftce  ;  et  ctf  te  déia' 
mination  est  beaucoup  {dus  imputante  que  celle  du  toIpik 
de  tout  l'appareil  cardiaque. 

Ceci  posé ,  entrons  dans  l'étude  des  diverses  nudadietqa 
peuvent  affecter  l'artère  pulmonaire. 

Irrégularités  congétUaies  dans  le  mode  d'ori^ne  elli 
distribution  de  l'artère  pulmonaire. 

On  peut  poser  en  règle  presque  constante  que  les  vtc«  i 
conformation  dli  cœur,  lorsqu'ils  sont  portés  an  peu  loin. 
coïncident  avec  des  modificatioos  plas  ou  moins  profonde 
duis  la  structure  et  dans  la  disposition  de  l'artère  pukmoiiR' 
Il  suit  de  là  que ,  dans  la  description  des  conditions  aDonul^ 
de  cette  artère ,  nous  serons  presque  inévitablement  Fort^ 
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de  jeter  un  coap  d'œil  sur  presque  tous  les  vices  de  confbr* 
matioh  dont  est  susceptible  Tappareil  cardiaque.  Nous  cher- 
cherons toutefois  à  ne  pas  donner  trqp  d'étendue  à  cette  partie 
de  notre  travail,  et  nous  nous  bornerons  à  retracer  les  trait$ 
principaux  de  chaque  altération,  en  nous  limitant  surtout  aux 
détails  qui  peuvent  fournir  les  données  les  plus  complètes  à 
la  pathologie  et  à  la  symptomatologie  de  cette  afFection, 

l**  Absence  congéniale  de  l'artère  pulmonaire.  —  Chez 
les  animaux  vertébrés^  l'appareil  circulatoire  est  constamment 
pourvu  d'une  artère-aorte ,  excepté  dans  les  cas  rares  où  Ton 
n'a  trouvé  qu'une  tète  ou  qu'un  membre  seul.  L'aorte  ascen- 
dante ne  manque  que  chez  les  foetus  acardiaques  ;  partout  où 
ily  a  un  coeur,  il  y  a  toujours  une  aorte  ascendante  per-- 
méable ,  quelque  rétrécie ,  quelque  déformée ,  quelque  dé^ 
placée  qu'elle  puisse  être  d'ailleurs.  L'artère  pulmonaire  au 
contraire  est  susceptible  de  manquer  dans  certains  cas, 
quoique  ce  soit  encore  une  circonstance  assez  rare. 

L'absence  totale  de  l'artère  pulmonaire  ascendante  peut 
eoîncider  avec  un  développement  cardiaque,  porté  plus  ou 
moins  loin.  Ainsi  il  peut  y  avoir  : 

A.  Un  seul  ventricule  fournissant  une  seule  artère, 
doù  se  détache  une  branche  pour  les  poumons.  —  On 
trouve  alors  les  conditions  que  le  cœur  offre  normalement  à 
une  période  peu  avancée  de  son  organisation.  Ce  sont  deux 
cavités  simples,  non  cloisonnées,  et  un  tronc  commun  qui  ali- 
mente lé  poumon  et  tout  le  reste  du  corps.  Le  fait  le  plus 
curieux  en  ce  genre  est  sans  aucun  doute  celui  qui  a  été  rap- 
porté par  M.  Wilson. 

OBSB&TAnoN  I.  —  Enfant  qui  ne  vécut  que  sept  jours ,  et  qui 
avait  présenté  un  peu  de  lividité  des  lèvres  le  jour  de  sa  iiaissance 
et  quelque  peu  de  temps  avant  sa  mort.  Cet  enfant ,  faible  et 
souffrant,  remplissait  toutes  ses  fonctions  naturellement;  il  suc- 
comba à  une  inflammation  de  cœur.  Cet  organe  était  placé  dans 
une  eaviCé  creusée  &  la  face  supérieure  du  foie;  il  éuit  formé. 
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d'ane  oreilleU«  et  d'un  vulcioale  seulflin<lit;etlebwcinfrM  ' 
nniqne  qui  s'en  détachait  ne  tardait  pas  à  se  diviter  en  dni, 
l'aorte  et  l'artère  pulmonaire.  L'aorte  ascendante  se  recourbailu 
crosse  cordftie  d'ordinaire;  l'artérè  patttionilrt  M  dlvlalia 
4eux  branches.  L^  eirconffirenee  de  l'aorte  éuit,  sa  pfâsï  a*- 
pintion,  d'ua  pdan  et  quart t cetk de  l'ârttn  pdladDitndtii/H 
de  prace  seulement.  L'aort*  et  aea  rsBiKratMBs  ne  fooraiwitil 
aucune  arlëre  brouchiqœ  an  poumon;  il  n'f  avait  pas  deTCiH 
bronchique;  les  poumons  étaient  beaucoup  pius  Valnninfli 
qu'ils  ne  le  sont  ordiDairemebt  chez  les  eoRints  dU  tnémeJtc 
{Pmxophteal  trùnsaeilont.t  UCXXVltl,^  ^0 

H.  SUmd^rl  a  fait  conoattre  un  fait  analogue  ; 

Gta.  11.  — ChezunenfantdËdisjour«,4u)avalttsr^té^U 
Cfanoëe,  et  chez  leqitel  la  i^piration ,  le  ftidbtbmettt  VMeéài 
et  ta  tempCraiure  du  sarpa  s'dtaluit  pat  iMtaMertnt  motlttii 
on  trouva  le  cœur  formé  d'une  oreillette  et  d'an  ventricule.  L» 
reillette  recevait  les  veines  pulmonaires  et  les  veines  caveï.^li 
offrait  les  rudiments  d'une  cloison  en  forme  de  bande  muscnUin 
qui  croisait  l'orifice  des  veines;  quant  au  ventricule , H  fox'"'^ 
!>ait  l'aorte,  de  liiquelle  naissait  une  petite  bMncfae  trtéridltii 
aivet»  du  0U9I  artéri«i<  Oettê  petite  twancli*  fonateuB  >>"■ 
artères  qui  se  distribuaient  aui  peiunonii  II  y  avait  quatrt  tw» 
pulmonaires;  mais  ces  veines,  pas  plus  que  le  v^i9£e^uquieal^^ 
tenait  la  circulation  pulmonaire,  n'avaient  ta  moitié  des  a\vxit 
^ons  normales.  (  PtUlosoph.  trans.,  t.  XCV,  p.  228.) 

Dans  ce  vice  de  confârmatimi,  les  enfante  ont  nremeo' 
vécu  plus  de  quelques  jours.  Noas  aurons  toutefois  l'octaH* 
de  rapporter  un  fait  (obg.  12)  Aws  lequel  l'enfant  a  lurréci 
dix  mois  et  demi ,  quoique  le  «Bur  fiU  simple ,  et  l'v^ 
pulmonaire  oblitérée  à  son  origine. 

B.  Un  seul  ventricule  fournissant  une  seule  artère  fl"" 
envoie  deute  branche»  aa  poamon,  -^  Oti  eoBiatt  dcu 
ftifts  de  cette  espèce  ;  YaA,  rappofté  par  le  ÏT  Faire  {Pati^ 
rfsearch.,  essay  1),  et  relatif  à  un  enfant  maté,  qui  sliccoml» 
soixante  et  dix-neuf  jours  après  la  naissance ,  ayant  présenii- 
pendant  trente  beores  de  la  dy^ntc,  du  refrmdisBaMBt^ 
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QHbréimtés ,  et  ct^  k  liylûiH  deU  ftice;  Le  oosm  i 
et  Taorte  j  pounnie  de  ses  vtlvale»  «eoiilunain 
du  poumon  deux  bnmches  très^-volumineuseÈ  cp 
à  eôté  Tune  de  l'autre  ;  Tautre  fait ,  rapporté 
et  dans  Ie({uel  les  branches  pulmonaires  nàissdiea) 
très-près  du  cœur«  Parfois  cqpeodant  ces  bnini; 
naires  peuvent  naître  assez  haut  sur  Taorte  asceni 
que  Ta  rapporté  J.-F.  Meckel  {Descriptio  m 
nonhuUonim,  p.  !1). 

C.  Cœur  formé  de  deux  oreillettes  et  de  { 
tricules ,  fournissant  une  seule  artère,  d'où  j 
branohes  pulmonaires.  -^  Tiedemann  a  rappo 
suivant  : 

Om.  IlL  •--*  Un  enfant  tn&le ,  qui  était  né  avee  ton 
parences  de  la  unté,  et  qui  avait  trè$**bteii  pris  le  tels 
au  bout  de  neuf  jours.  Ghe2  cet  eiifant ,  la  tempérât» 
était  beauoMp  plus  basée  qo^à  rordîoalrs;  la  respit 
toujours  courte,  mais  sans  cyanose.  La  mort  survint 
des  convulsions.  Ghes  cet  enfant ,  là  veioe  eave  supéric 
ftrieure,  et  la  iwlneconsnairt^  s'ouvraient  dans  roreill 
Delà  partIeantérienreduodBttr,  sedélaeliail  un  tronc 
v«liinifneax,qnl ,  après  avoir  fourni  Ms  artères  ooroni 
naît ,  du  côté  droite  une  grosse  artère 4  d'ott  naissaient 
carotldeB  et  la  sous-cHivtère  du  côté  droit.  De  la  partie 
det'aorte,  se  détachaient  les  artères  palMonalresdroiu 
qui  se  dtstribaaiedt  et  se  sobdivtsalettt  ft  rordfnaire  ;  t 
dessus  Taorte  se  rétrécissait  notablement ,  mais  elle  ne 
à  reprendre  son  volume  normal.  De  la  crosse  de  Faor 
\  du  ra? éeissemeni ,  naissait  Tarièra  sMS-tlavière  ffatfc 
)  tanee  du  trou  ovale  el  perforation  de  la  cloison  ventric 
la  partie  supérieure.  Les  cavités  droites  et  les  caviti 
I  comnnintquaient  librement  entre  ettes.  Le  tronc  arté 
naissait  principalement  du  ventricule  droit.  (  Zeitschri 
siologie,Bé.4,m.2.) 

D.  Cœur  formé  d'une  àreilletie  et  d'un  venir 
lement,  ou  de  deusc  oreillettes  et  d'un  venirieuk 


4M  nuioiMs  maamixit. 

paimonùirt  et  CM^fe  hatisàni  du  véntrieute  par  dtt 
orifices  séparés  (1).  —  11  est  ud  certaiB  nombre  de  ds 
dans  lesquels.,  iHea  qae  -  les  cavilés  du  ceaur  restent  linplcs, 
on  trouve  l'artère  puloioDaire  coinpiétement  dérelopp^ 
Ainsi,  sans  parler  du  h\l  dePozzi  {Epltemer.  nat.  carias., 
ann.  4  et  5 ,  oIm.  40),  nous  pouvons  en  citer  quelques  intm 


Ou.  IV.—  Un  homme  de  24  ans,  sujet  dis  EoneDFueeidc 
violents  baltements  de  cœur,  éprouva ,  â  la  tuiie  d'une  pneoDW- 
nie,  des  palpitations  et  des  accès  de  suFfocaiion  beaucoup  pi» 
fréquents  qu'auparavant,  et  dont  il  oe  pouvait  se  soulager  qu'a 
comprimant  la  poitrine  avec  un  corps  résistant.  Il  succombi  di» 
une  hydropiste  générale  et  dans  des  accès  de  suFfocaim.  U 
péricarde  adhérait  au  cœur  dans  touie  son  étendue;  la  doisN 
ventricalaire  manquait  entièrement  et  un  n'en  déCAuvraît  auciit 
trace;  les  orifices  des  vaisseaui  étaient  anormaux  ;  l'aorU  l»* 
quoi  les  vdnes  considérablement  dilatées.  Il  n'est  |ms  ftiton* 
tion  de  la  cyanose  {Hufeiand't  journal,  et  TAcZdMXt,  l^i 
p.  137.) 

On.  V.  —  EoFant  de  11  ans ,  mort  de  phlébite  ombilinli ,  1 
l'hApiul  des  Ettïanls  trouvés.  Cœur  formé  d'une  ordlieucd 
d'un  ventricule.  L'aorte  et  l'artère  pulmonaire  pourvues  d'onSo 
dittincls.  L'enhnt  avait  succombé  A  une  dyspnée  extréne;  l»  I 
dt^anose.  {lïiiut  y  Archives  do  méd.,  février  1843.) 

Oas.  VI.  —  Un  enfant  de  11  ans,  qui  était  attemt  de  eyuM* 
d^niis  longtemps.  Deux  oreillettes  et  un  seul  ventricule;  r»i* 
pulmonairenaissantBéparémmtdu  ventricule.  (TiedemiDQ.ZiM'- 
part.i,  p.  177.) 

Nous  pouvons  citer  encore  no  certam  nombre  de  fûts  d* 
même  genre  ;  mais  ce  que  nous  avons  dit  nous  parait  suffisiBl 


(I)  Il  Ë«t  évident  que  ce  genre  de  vice  de  conformation  du«"' 
ne  ri-ntre  pas  dans  le  cadre  de  ceux  que  l'auteur  a  fai[  coniu'i" 
prëcédemmeni.  Nous  aroos  cependant  coniervé  le  paragnph'^' 
Y  est  relalif,  pnrcc  qu'il  complète  l'hiatoire  des  vic«i  de  cooivt^' 
tion  du  ctciir.  (iV«W  d«  traducteur.) 
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pour  établir  Texi^tence  de  cette  variété  de  vices  de  confor- 
mation du  cœur.    :         v 

3^  Oblitération  de  l'artère  pulmonaire  ascendaniep 
ou  occlusion  congénitale  de  son  orifice,  ^  Ici,  il  ne  s'agit 
plus  de  Tabsénce  ou  du  non«déveI(^pemeut  de  rartère  piri« 
monaire ','  mais  bien  de  son  oblitération  après  formation 
sinon  entière,  du  moins  ineomjilète.  Toutefois  il  est  cm  certain 
nombre  de  cas  dans  lesquels  il  est  impossible  d'affirmer  que 
rartère  ait  réellement  commaniqué  avec  le  ventricule.  En 
général ,  r<Alitératien  parait  tenir  à  une  maladie  survenue 
dans  les  premières  périodes  de  la  vie  ind^-utérine ,  probable- 
ment avant  le  second  mois,  ainsi  qu'on  peut  le  démontrer 
par  Tétat  de  la  cloison  ventriculaire ,  qui  est  imparfaitement 
développée  dans  l'immense  majorité  de  ces  cas. 

Les  vices  de  conformation  dont  nous  nous  occupons  id 
peuvent  être  regardés  comme  assea^  nombreux  ;  et  j'en  ai 
moi-même  rencontré  trois  exemples  dans  ces  derniers  temps , 
sans  parier  des  pièces  anatomiques  qui  existent  dans  les 
collections  des  hôpitaux  de  Londres.  Enfin ,  les  auteurs  en 
ont  publié  vingt  et  une  observations. 

L'oblitération  de  l'artère  pulmonaire  se  présente  sous  des 
formes  diverses.  Ainsi,  tantôt  on  trouve,  à  la  place  de  l'artère, 
une  bande  de  tissu  cellulaire  condensé,  ou  un  cordon  étroit 
et  imperméable  en  rapport  avec  un  petit  canal  artériel 
transverse,  qui  fournit  des  branches  au  poumon  ;  tantôt  c'est 
une  membrane  forte  et  résistante  qui  oblitère  la  partie  infé- 
rieure d'un  canal  étroit,  rudiment  de  l'artère  pulmonaire,  qui 
s'étend  de  la  base  du  ventricule  droit  jusqu'à  Tartère  aorte 
avec  laquelle  il  communique  par  une  branche.  La  foce  supé- 
rieure de  cette  membrane  présente  quelqaçfois  des  traces 
de  structure  valvulaire  ;  d'autres  fois  elle  est  dilatée  en  forme 
de  poche  peu  profonde  qui  fait  saillie  du  côté  du  ventricule. 

0ans  quelques  circonstances,  l'orifice  est  brusquement  ré- 
tréci comme  s'il  eût  été  étranglé  avec  une  ficelle.  La  cloison 
1V«  —  xHi.  33 


veofricola^  est  asMz  MnTntt  pcrroMe  lonqu  roriAX  pul- 
monaire est  oblitéré.  Cette  disposition  est  nÉmc  MoitaH 
lprM|iiâ  les  cnfaBtt  wt  Aurvén  pcdHaat  quekton  iakiius. 
Ob  trouve  autfi  asseï  soiivtat  k  oaaal  «rtériel  ptnùtaiit 
Quant  «u  muftvule,  ilo'yi  ri«u  d*  ftie:l»it6tiltitMfHl, 
taiuM  Jl«at  i^ffl»é,.«(loiwiMt  la  vie  se  fntoage^  ctiit  » 
vcfftHDe  ae  ritticit  nateU«M&t  on  l'obiilén  d'ut»  mtoitif 
c«iDplUe<  Datu  tuas  les  ois,  1«  itwiQOtis  rcCoiT<nt  )»  »>>ï 
^itcltincai  oii  ûdireeteBiail  de  l'aorlc,  oa  (tel  (moiMi 
iMSDcbca  fourutm  par  cette  «rtère.  Ce  MteUiMWttit  de  !■ 
citoaltriiw  p«laKwaim.s'«pèi<e  ttaivnt  Im  nodn  tbTtn  4" 
mnia  «Uoni  faire  oonnaltr*. 
-  S I.  —  ObUtémUon  de  Vorifio*  dt  l'Artèta  puimeaain, 
persistance  du  fatitU  artériel.  ~  La  penûtMtee  in  cml 
ariériti  est  le  pWs  fr^uwt  wan*  l<  pliM  naturel  de 
moycili  par  lesqutia  la  Mliwe  |>oiirv»U  i  la  einmlittoopnt- 
ipooaire ,  du»  le  cas  d'c^litératioa  de  l'orifice  ou  de  ta  poriia 
asMndutte  da  l'art^  pBlmoaaire.  Les  StAtt  lel  [dw  nwa- 
qMblea  de  n  $aut  obt  «té  obaertés  par  Willian  Uanler. 
HodgsoD,  Howship,  Mauma  atâpilta), 

'  Dbs.  VII.  —  Dans  l'observaLioa  de  Hunier,  il  s'agît  d'untnfioi 
oé  a  8  Hiois  ei  tiui  wbuïUt  au  tS*  Jotrf,  afirts  avoir  ^menléJf 
Il  c^fenMfe;  rtc  la  dyiifinée  et  âb  vMcutes  {laltrilwiMs  At  es». 
U'anarspiilinoxaire  Mail  ooimrlie  *  «<■  oiif  Îm  ta  u  ch^i 
s^liftf;  aud*'^*^lt>  ^uii  pcFBtfsUa»  ituwqw  r4Hr4eiB,«lfU<  "" 
cevait  le  sang  par  le  oanal  arléricl  ;  le  ventricule  droit  aviii  ""^ 
cavité  si  petite  qu'elle  était  à  peîue  recongaigwUe  ;  le  trau  uvilt 
eiàltrtès-làïëÈ.  (  Meâ.  tifii.  dhâ  i/uiiùriis.  1.  VI,  p.  291.) 

Ou  ifouve,  dans  la  collection  snatumique  de  l'bAplBl^ 
Guy,  deuï  prd))aralioos  qui  ont  dtt  grands  rapports  in'^ 
l'altéraLion  anatumique  décrite  par  Hunier. 

Ods.  VIII.  —  Cœur  d'ua  fœtus  ou  d'un  très-jeune  m^idi 
(préparation  n"  1383),  Veniricule  droit  pourvu  oTune  \>M' 
tMcUspide  rudimentalre,  et  presque  niiièrenieni  DblîlM  ptrl'^ 
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paî99iB86iiietil  ûOBCCJbtrtque  dé  ses  parais;  oUilératioa  dervrifioe 
paloftoiiairo  ;  j^rsiatanoe  du  eafial  artériel  ;  cloison  vcnlricalaini 
coi^pl^xe;  aorle  volulaûiettse  natteOBt  du  Téntriciik  naucbe. 

OiS.  IX.  —  Cœur  d'un  totua  (  prép.  q<»  1382).  OUiléraiion  do 
rori6ce  pulmonaire;  des  oreillettes  petites  et  commUniquaai lilu*e* 
ment  l'utie  avec  réutira;  orifiee  aUrkuW^veiitriculairâ  droit  re- 
présenté par  vne  tr^-petito  fente  d'une  li(f ne  de  larf  e  ;  ati-dH4 
sQus  ai  un  peu  à  iiueba,  uae  petite  davitô  ^  qui  a*eat  autre  que  Ao 
yeoAriciftie  droit  pourvu  d'un  rudiaaeat  de  iralvaié  triout^e;  la 
trou  ovale  ayant  une  petiAa  valvule  siginoide  %ui  a'ouvre  immé'» 
diatement  au-dessus  de  i'orifiœ  auriDulo-^verticuiaire  gaudie  «I 
qui  permet  facilement  le  passage  du  sang  de  dmite  à  gauahe^  mais 
point  du  tout  en  sens  opposé;  ventricule  gauche  volumineux, 
oommuniquant  libreaieut  avec  roreilléttatiorreapondâniat  doùl  il 
est  séparé  seulement  par  une  expansion  membraneuse  et  de»  co- 
lonnes charnues  ;  aorte  volumineuse  haïssant  de  la  partie  posté- 
rieure du  Ventricule  gauche;  PaMère  (>ulmonâire  est  fétrécic  nM^ 
dessus  du  point  oblitéré,  quo^ue  énctnre  periiiêable;  PbHfidé  dii 
canal  artériel  paraissait  en  partie  fermé. 

Il  eat  prôbldble  que ,  dans  les  cas  pi*éeédeiitg ,  Toblitéraciôn 
de  Torifice  ptilnit>naire  était  survenue  à  une  période  de  i^ 
vie  intrà- utérine  à  laquelle  la  communication  inira-ven- 
triculaire  avait  été  entièrement  ou  presque  entièrement  in- 
terrompue par  la  présence  de  k  cloîsoià;  et  par  suite  le  ven<- 
tricule  droit  ^  privé  d'uo  diverticuluoi  ^  ayant  été  réduit  è  la 
condition  d'un  cuMe-sao,  ^'étatt  féttfci,  et  était  devenu 
presque  imperméable.  Ce  sont  le;s  seuU  faits  que  Je  connaisse 
dans  lesquels»  Torifice  pulmonaire  étant  oblitéré ,  il  n^existât 
pas  de  communication  entre  les  deux  ventrioules.  Ou  cooi-r 
prend  qu'aue  pareille  disposittoa  du  centre  etreulatoire  «st 
incompatiMe  arec  16  prolongation  de  Id  tie  eitÉ*a-^titerine. 

Obs.  X.  —  Dans  le  fait  rapporté  par  Hodgson ,  dans  la  Lonàon 
med.  reidew  ^  publié  depuis  par  le  D^  Farre,le  trou  ovale  était  lar- 
gement ouvert  ;  quelque»-uti(<s  des  fibres  dé  la  clola»»  veAtriculiiire 
manquaient,  et  sa  membrane  interne ,  du  côté  du  ventricule  gau- 
che, était  percée  de  trois  petits  trous  qui  lui  donnaient  un  aspect 
erébrifbrme^rartère  pulmonaire  était  remt)lacée  t>ar  un  filament 
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imperméable  qae  l'on  Haivsit  jusqu'à  un  canal  artériel  tr^lirge, 
lequel  fournissait  aurdeux  braockea  pulmonaires;  ce  unal  arlt- 
riel  éUit  beaucaup  plus  TOtmitiietii  qu'A  l'ordinaire,  iniii  plu 
pelii  cependanl  que  l'artère  pulmonaire  normale.  L'enf»!  ne 
vteut  que  sept  jours. 

0>s.  XI  et  XII.  —  Deux  préparations  du  mnstum  de  M.  Langt- 
taff,  dont  une  relattre  à  un  eoFant  nouveau-né,  et  l'autre  t  s» 
enfant  qui  vécut  six  mois.  Chei  ions  le*  deux  on  trouvait  do  t1- 
tératim»  semblables  a  celles  que  noua  avons  décrites  pins  hul, 
et  en  ooiic  une  perforation  étendue  de  la  cloison  ventricnlaltt, 
bouchée  en  partie  par  les  fibres  qui  rempiissaient  presque  oiilt- 
rement  le  venlricule  drolL 

Uq  des  foits  les  plus  îDtéresfiaals,  qui  démontre  jiisqu'l 
quel  point  l'oblitération  prématurée  de  l'orifice  pDlmotuire 
peut  mettre  obstacle  au  développement  des  cloisons  inln- 
ventriculaire  et  auriculaire,  est  celui  qui  a  été  raf^rté  par  le 
D'  Mauran. 

Obs.  XUI.—  Va  enfant  m&le,  ^  de  10  mois  et  demi,  tris-pdi' 
et  fort  maigre ,  était  sujet  depuis  sa  naissance  Jk  des  accit  de  iu^ 
focalioD  immédiatement  suivis  d'une  coloration  livide  de  lout  It 
corps;  il  succomba  dans  un  de  ces  accès.  Le  cœur  était  simple, 
c'esl-â-dire  avec  une  oreillette  et  un  ventricule ,  communiquant 
tous  les  deux  par  une  ouverture  Irès-large,  pourvue  d'une  val- 
vule tricuspide.  L'aorte  et  l'artère  pulmonaire  naissaient  do  vt»- 
iricule;  ce  dernier  vaisseau  était  imperméable  à  son  origine;  If 
canal  artériel  occupait  presque  sa  situation  normale^  il  était  od- 
vert  et  fournissait  le  sang  i  l'artère  pulmonaire;  l'oreillette éuit 
très-volumineuse;  à  sa  partie  postérieure  s'ouvraient  les  dcni 
veines  caves  et  la  veine  pulmonaire  droite  (  il  n'y  avait  que  den 
veines  pulmonaires  )  ;  la  gaucbe  s'ouvrait  en  avant ,  près  di:  I""- 
ginederaflèLepulmunalre;  les  parois  du  ventricule  étaient  ("'''' 
ment  épaui\i:&.'{Philadelphia,  Joianal  ofmed.  and pliysicalicit'n''' 
t.  XlV.p.  2Û3.) 

Le  D'  F.  Ramsbolham  a  fait  connaître  un  iiiît  analogue. 

Ubs,  XIV.  —  Enfant  de  6  mois.  Cœur  simple,  formé  d'uK 
oreillette  el  d'un  renliicute;  le  canal  artériel  remplaçait  i'iirl»t 
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pilliiMUiaire;les  reines  pulmoiiaires  du  oèté  gauche  se  terni* 
Baient  dans  la  veine  sous-clavière  gauche;  «elle  du  c6té  droit , 
dans  la  veine  porte,  après  avoir  traversé  ie  diaphagme.  (  Med.aud 
phx^ical journal,  t.  LXI,  p.  ô48.) 

On  trouvera  daas  les  observations  suivantes  des  jexemples 
des  altération  les  plus  communes  qui  se  rencontrent  dans  ce 
vice  de  conformation,  à  savoir  :  la  division  partielle  du  cœur 
par  une  cloison  ventricule  ire  incomplète,  et  Torigine  de  Taorte 
soit  dans  le  ventricule  droit ,  soit  immédiatement  au-dessuç 
de  la  cloison,  à  cheval  sur  les  deux  ventricules. 

Obs.  XV.  —  Enfant  femelle  âgé  de  4  semaines.  Perforation  de 
la  cloison  ventriculaire  ;  Taorte  naissant  des  deux  ventricules  est 
dilatée;  l'artère  pulmonaire  imperforée  jusqu'à  sa  hifurcaiion,  et 
ses  branches  alimeal^spar  ie  caaai.  artériel;  L'oreillette  et  le 
ventricule  droit  plus  volumipiîux  que  ceux  dju  côté  gauche» 
L'enfant  avait  présenté  de  la  cyanose.  (  Farre ,  Pathologicai  iv- 
searckes^  p.  27.) 

Obs.  XVI.  —  Enfant  femelle  âgé  de  5  mois ,  atteint  de  cyanose 
e|de  fréquents  accès  de  suffocations.  Cœur  plus  volumineux  qu'à 
l'ordinaire;  parois  du  ventricule  drojt  épaissies,  celles  du  ventri* 
cille  gauche  amincies;  Toreillette  gauche  extrêmement  petite  et 
presque  incapahie  de  transmettre  le  sang;  les  deux  ventricules 
Gonununiquant  avec  l'aorte,  qui  naissait  du  ventricule  droit  ;  il  y 
avait  une  trace  d'artère  pulmonaire;  ce  vaisseau  naissait  d^^ns 
sa  situation  normale ,  mais  il  se  terminait  bientôt  par  un  petit 
cul-de-sac  ligamenteux  ;  le  canal  artériel  distribuait  le  sang  aux 
branches  supérieures  de  cette  artère.  (  Howship ,  Edinb.  med.aa^ 
^«^.j'oiima/,  t.  IX,  pag.  299^.) 

Obs.  XVII.  —  Enfant  femelle ,  né  à  terme ,  qui  ne  présentait 
extérieurement  rien  d'anormal ,  si  .ce  n'est  une  coloration  bleu§ 
delà  peau  et  surtout  des  extrémités,  coloration  qui  variait  d'int 
t^sité  suivant  les  circonstances.  L'enfant  avait  bien  pris  le  sein 
pendant  les  premiers  jours;  mais  il  ne  tarda  pas  à  avoir  des  syn^ 
copes,  dans  unedesquellei^  il  succomba  vingt- trois  Jours  après  sa 
naissance.  Cœur  d'un  volume  presque  normal;  les  parois  du  veuT 
tricule  droit  épaisses  de  Yie  ^^  pouce,  celles  du  ventricule  gauche 
de  l^  de  pouce;  le  ventricule  gauche  moins  large  que  |e  ventricule 
droit,  les  valvules  auriculo-ventriculaires  bien  conformées;  la 
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etaisaa  vmtncalvre  ovvevle  était  âne  polito  ittaète  nfèhan- 
VotBif  l'aerte  naisuit  immJdiatenMuit  su-dewufrdeccpMiit;(!lk 
tUit  {rfos  valQRiiatttse  qu'i  ISirdiBaira  jusqH'ati  ntvMB  di  einil 
artériel  ;  elle  arait  '/^  de  pouce  de  cireonfénnce.  L'artM  pilmo- 
nairc  aaissait  a  la  base  du  ventricule  ,  près  de  l'aorte,  maiselle 
«tait  teMaoïBnL  ntrttit  qu'on  rti  pa  à  peise  ?  fauer  On  peiii 
Mphit  ;  au-4eeaB9,  etlt  se  dilitait  bniaqHcment,  et  le  oind  iHMd 
Euurqiti^it.  les  tranclfes  pulmonaires  droite  et  gaifc^e  )  wçan''  <<» 
pt)  loçer  un  gros  Mylei  ;  les  oreilkltes  Étaient  bien  coaEonntes, 
ie  trou  ovale  assez  large  pour  pt^rmeltre  l'introduction  d'unt 
plume  à  écrire,  l'auscultation  n'avait  révélé  rien  de  particulin 
pendant  la  vie;  (Spittal,  EiSnb.med.  ànà  sitrg.  Jaumal,  l.  THIH, 
p.  109.) 

Om,  XVm.  —  Enflint  mile ,  cyanose  depuis  sa  naissiiice  tl 
atteint  de  convulsions  depnls  l'âge  de  6  mois ,  époque  i  its^\^ 
n  avait  commencé  à  percer  les  dents.  I)  nWuret  de  cobvqI^om  i 
l'Age  de  18  mois.  Les  veines  eaves  et  leurs  divtsloris  étiiest  hrU- 
ment  dilatées  ;  le  cœur  plus  volnmlnefts  et  plus  Ferme  qn't  l'orii- 
naire;  l'oreillette  droite  douWéfc  de  capacité  et  d'épaisseur;  ietiw 
ovale  lai^e  et  arrondi  ;  le  ventricule  droit  plus  voluniineui  i^  ^ 
gaucbË;  ta  valvule  tiicusplde  Men  c«iifbrinée;  le  v«ntrinlc  M 
communiquait  pas  avec  l'artère  pulmonaire  qui,  était  ollllplfl^ 
meut  oblitérée  ;  perlV>ration  de  la  dohon  Tcntrieolaire  ;  dilaUtîn 
considérable  de  l'aorte  â  stm  origine;  le  canal  artériel,  large (t 
perméable,  servait  de  tronc  commun  aux  branches  de  Pirtèrt 
pulmonaire;  cette  dernière  artire,bjen  que  trës-retréele,  A>K 
perméable  au-dessus  de  l'obtîtéraltoa.  (Houstou,  DubUn  hoijUci 
nyort*,  t.V,  p.23<.) 

Om.  XIX  et  XX.  —  Deux  préparations  dti  maséum  de  l'fc*- 
pHal  de  Guy.  Dans  la  pranière  (n"  1379),  c'est  un  as  tf" 
enfant  très-jeune.  L'aorte  natt  des  deus  ventricules  ;  l'artère  f^ 
iMo«aire  est  tout  à  fait  oblitérée  i  sim  origine;  cette  artère  eom- 
munlque  sapéfïeurement  avec  l'aorte  par  le  canal  artériel  resi( 
libre;  perforation  de  la  partie  supérieuri:  de  la  cloison  venwi'- 
faire.  Dans  la  seconde  préparation  In"  1380), on  voit,  snrlecimi 
d'un  jeune  enfant,  unr  aorte  volumineuse  qui  naît  des  deus  ven- 
Iricules,  au-dessus  d'une  large  perforation  de  la  cloison  in t«- 
venlriculaire  ;  petite  ouverture  au  niveau  du  trou  ovale;  pr- 
sislance  du  canal  artériel  ;  le  cœur  droit  plus  développé  q"''  '' 
cœur  gauche. 
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s  il.  ****  OUiiéfatim  au  ^utrm^iùn  de  Var^ne  patmxp- 
fffaire;  eircaiailàn  pulmonaire  effectuée  par  le  canal 
artériel  et  les  artères  broncMqties,  ou  seulement  par  les 
ç^rtères  broncfUques  dilatées.  —  Oa  trouverîi  dans  \e^  deuit 
qbsttr¥«U(ms  auivwtes  Awi  Imux  «x^mpte^  de  (^  ym  df 
«mibraiiilîoii. 

0|6.  XXL  «fr  Jeua«  fille  de  Ifiansi  mofle  de  phthiaie  pulmo^* 
aaite,  etayani  pNwQté  de  la  lividité  de  la  faee  iiei^d^at  la  vio. 
A  Tautopsky  oe  oe  trouva  pas  d'art^a  pulwo^ire  :  elle  était  rat»** 
plaaéct  par  hn  arlèrea  broncbiq^ea  ;  Vwfi/à  nanaait  dan»  un  poiiit 
ioltraaMiairo  anira  les  deux  vestriciil^  al  ^«  portait  à  droite  de 
ia  imohéa;  là  citte  artère  foufntuiait  de«i«  artèjres  bromobiques  â 
firaiio«ft  une  à  gauûha  4  toutas  troia  d'uo  yçtliMttie  «on^idérahle. 
(  Raeaal^ani,  Uefi,  itmipl^^imljnurml  *  t.  XU»  p..&490 

Qm.  XXIt. fTfi Uq îeune  gAf([^a  de  10 a«a, d'^neinleUrgen^ 
prdfooai»  affraittoiil  T-aspact  d-ui^  yietilard*  La  moH  aut  Jieu  à  la 
aiiîta  d^tiaa  înflaipaïaUoii  aiguë  du  pQuqam.  Cal;  epfioit  avait  tpiir 
jèura^té  «yauoaé  dés  aa  nai^ance,  etoa  anteodait  fteiieiT)«at  hia 
bf  uita  çat diaquaa  antre  le»  épaule».  A  r(»i40im>  on  trouva  un  peu 
de  isdraaitd  saaiH>teoleiiiia  avftB  qm\q^m  eaillota  fibrine^x  dans  le 
p^ioard»}  lo  cttur  ^cdammeua  ;  ses  pavois  byperiropbi^s  ;  Tori^ 
Heo  anrifttlonvaBlrioiiiaife  droit  notaUemaal  Htf éçM  la  valvule 
iMMiH^ida  mal  formée  ei  imparfaito  ;  les  doux  vootH^ii^  dilatas^ 
|e  à9^  aurtoui ,  qui  avaÂi  une  forma  arropdie  i  to  partie  supât 
yiaufO  de  la  ekiison  ventriaitlairê  manquait  el  était  remplacée 
par  nue  mtverUre  obliquement  diHiée  »  dans  laquelle  on  eàt  p^ 
faire  passer  Flndoi  ;  eeite  ouvorturo  éinU  disposa  de  ^^\^  inanimé 
9«ie  le  oBimonii  antérieur  de  la  valvule  Piiiirale  4«t  c^|é  gaucfao 
sepvaii  de  base  à  la  valvule  aortique  g^N^e^.  Du  ^t^  droit  i 
ruovtft*  paoiaiiomeot  développée  et  ausoi  largo  ^e  ebe%  un  Jeune 
bomme  de  14  à  15  ans ,  naissait  du  yontricïMie  droit ,  daua  Je.  lieu 
occupé  ordinairement  par  l'artère  pulmonaire  et  fournissait  deux 
âpières  eoronaires ,  ImméeKalemenl  au-dessus  des  valvules  sig- 
Hooldes }  la  crosse  de  l'aorto  sq  divisait  et  sa-  dtalribnatt  noramle*) 
l>^f»(Miaa4o  Ifaœ  de  rori(|cu  pv)«i(^B%trp }  dapf  H  m^t  ordvt 
pairemeqt.  occupé  par  le  tronc  a^coudai^t  de  Tartèrç  pulmQQaire« 
on  découvrit  un  cordon  mince  et  ipiperméable  aboutissant  à  un 
canal  vasculaire  placé  transversalement  ;  ce  canal  n'était  autre 
que  la  partie  supérieare  de  Tartère  pulntonaire,  e'est-a*dire  ses 
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portion  du  tronc  ascendant  qui  se  tenninsit  en  bas  en  forme  de 
cul-de-sac  ;  cette  deroiëre  portion  du  vaisseau ,  aiosi  que  Ii  brio- 
che gauche  dans  toute  son  Étendue,  était  compltlementoblitérte 
par  un  caillot  dense  d'ancienne  formaiion.  Cnpeu  au-dessousdt 
laterminaisoade  ta  crosse,  l'aorte  fourninaît,  par  ta  partie  in- 
Krietire,  un  canal  artériel  laf^e  et  permettant  le  pauagedauif, 
lequel  se  portait  vers  le  poumon  droit ,  et  se  divisait  en  dm 
branches,  immédiatement  avant  de  gagner  la  bronche.  L'unedtca 
braachca,  pent-Mre  même  toutes  deux  communiquaient  »tc  la 
Jtraodket  de  l'artère  pulmonaire.  Un  vaisseau  trfes-l»ng  et  lit)- 
grdc,  dans-lequel  on  e4t  pu  tout  au  plus  glisser  un  styM,  se  porUii 
du  canal  artériel  au  ponmoa  gauche.  A  un  demi-pouce  a»4eam 
du  canal  artériel,  deas  vaisseaux  volumineux ,  évidemment  in 
iTtbm  bronchiques,  fie  portaient  de  bas  en  haut  de  chaque  tiU  k 
l'aorte,  et  glanaient,  l'ane  le  poumon  droit,  l'autre  le  pooins 
gauche.  Celle  du  cAté  gauche  paraissait  avoir  éprouvé  une  espte 
et  conslrietion  a  sa  ^rtie  mofenoe.  Celle  du  cAlé  droit  csoiini- 
niqaait  librement  avec  les  branches  de  l'artère  pnlmoiiaire  etia 
artères  brODcbi(|Des  du  e4té  corretpcmdant.  La  valvule  miinle 
éuit  extrêmement  malade;  son  orifice  fortement  rétréci  jetpnniK 
tons  les^cordons  qui  soustendenl  le  serment  aaUbicar  étaient  ë- 
chirés-,  leurs  extrémités  convertesde  dépAtfibrineux.  Lesoràlleaii 
volaminenses;  le  trou  ovale  Fermé,  mais  aU'deiMDS,  M  aperctnl 
une  ouvertore  circulaire  étroite,  par  laquelle  on  pouvait gliw 
une  sonde  cannelée,  et  pénétrer  dans  l'oreilietle  du  oMé  oppoi'i 
malgré  la  présence  d'une  espèce  de  petite  valvule.  L'ordllttu 
gauche  était  tapissée  de  granulations  flbrineascs,  immédiiiaïKil 
au-dessus  de  il'insertion  du  segment  postérieur  de  la  rdmlt 
mitrale.  Le  poumon  fortement  em^fiémateux  renfermait  çld 
là  plusieurs  gros  noyaux  d'apoplexie  pulmonaire.  Le  foie  cm- 
gestionné ,  ainsi  que  ies  reins;  la  rate  volumlnone  et  dunV' 
(Obs.  rapportée  par  l'auteur.) 

.  Cette  (IcniiÈre  observation  est  peut-être  une  des  l^i" 
curieuses  que  possède  la  science,  pour  la  variété  et  la  coa- 
pticatioii  des  altérations  patholojjiques.  Ainsi ,  non-senleiii(Q' 
l'artère  pulmonaire  était  oblitéi-ée  àson  origine,  ainsi  que I* 
branche  gauche  de  cette  artère  ,  mais  encore  une  des  arl^re 
bronchiqucs,(|iii  était  cimrgcede  suppléer  cette  dernier  bnuicl''' 


se  tiouvail.  noUdriement  rétPéeie  ;  et  la  nature  avait  remédié 
aux  iocoBTénieiits  de  cette  disposition  par  un  canal  artériel 
qui  naissait  de  la  portion  descendante  de  Taorte ,  contraire- 
ment à  ce  qu'on  observe  généralement ,  canal  qui  commu- 
niquait à  la  fois  avec  les  branches  restées  libres  de  Tartère 
pulmonaire  et  les  artères  bronchiques  du  côté  droit,  et  d*na 
autre  côté,  avec  Tarière  bronchique  aortique  du  côté  gauche, 
par  Fintermédiaire  d'un  vaisseau  bronchique  supplémentaire. 
11  est  très-probable  que  la  vie  de  cet  enfant  eût  pu  se  pro- 
longer encore  si  la  maladie>de  la  valvule  mitrale  n'était  venue 
ajoater.au  trouble  déjà  existant  de  la  circulation  pulmonaire. 
Les  poumons  recevaient  en  effet  une  quantité  plus  considérable 
de  sang  que  cela  n'a  lieu  généralement  dans  cette  espèce  dé 
vice  de  conformation;  et  ce  qui  le  prouve ,  c'est  la  capacité  et 
la  force  du  ventricule  gauche  qui  est  au  contraire  petit  et  à 
parois  peu  résistantes  dans  le  cas  où  le  sang  artériel  n'arrive 
des  poumons  qu'en  petite  quantité.  La  présence  d'uii  caillot 
dans  la  branche  gauche  de  l'artère  pulmonaire  doit  avoir  pré- 
cipité la  terminaison  fatale,  par  l'obstacle  réel  qu'elle,  opposait 
à  la  pénétration  du  sang  dans  le  poumon  correspondant. 

S  HI.  —  Circulation  pulmonaire  accomplie  par  des 
brandies  surnuméraires  de  l'aorte  ou  de  ses  divisions.  — 
Otto  et  M.  Andral  affirment  que  dans  certaines  circonstances 
les  artères  pulmonaires  sont  fournies  par  ,les  sous-clavières. 
Bien  que  dans  l'observation  suivante  il  n'ait  pas  été  possible 
de  déterminer  posivement  de  quelle  manière  leç  vaisseaux 
pulmonaires  recevaient  le  sang ,  il  me  semble  très-probable 
que  cela  devait  avoir  lieu  par  l'intermédiaire  d'un  dès  gros 
vaisseaux  de  la  crosse ,  et  plus  particulièrement  de  la  sous- 
clavière  gauche. 

Obs.  XXIII.  —  Un  jeune  enfaut  de  9  à  10  ans,  qui  présentait 
depuis  sa  naissance  les  symptômes  ordinaires  de  la  cyanose,  avait 
été  atteint  d'hémoptysie  à  diverses  reprises,  et  non  avec  les  sym- 
ptômes d'une  congestion  pulmonaire.  A  VautopsUj  on  trouva  de$ 


Ht  mtBÊÊHÊMê  éMxmàmi 


IfMnWQi  du  périflwde;  l'errilMta  draiie.eiMiii«htiit  VilwM- 
9tf^M89^  et  U  Ratt^t^ft  g9i  riCfr#U  mim  ^Mn4|  HtaMMîict «  f 9tf4- 
memept  petite;  ;  I9  c|oisoo  auriculaire  intaïQte;  le  vçotrifiule  driMt 
épais  et  dilaté,  commupiquant  avec  le  ventrîcul$i  gauebç,  pre^u^ 
âtfopfaté,  par  une  ouverture  à  fa  partie  supérieure  à^  la  cloisou  , 
•vveptiirê  ëans  laquelle  on  eût  pu  introduire  le  petH  dbigt.  L'aorte 
nattsait  du  vtutvleule  droit  :  eUo  était  voltnniiieoae  et  épélaae, 
parfaitement  développée;  elle  foomiMait  1  leafséAtatemeiit  apièi 
son  origine,  deux  artères  pulmonaires.  Le  eanal  artériel^  qui  était 
situé  â  1  pouce  et  demi  au-dessus  de  Torigine  de  Tarière ,  était 
obihéré.  A  la  partie  supérieure  du  ventricule  droit ,  à  gauche  de 
Parifice  aortique,  on  distinguait  une  petite  dépression ,  qui  était 
éviéMHaBcat  le  radimeat  de  forifioe  puloionalpe ,  et  eet  ortSee 
4taU  eeiQpléleipant'  feripé  par  uoa  mesabrane  ftbreuaa  dema,  au* 
dessus  de  cette  membrane ,  en  voyait  un  cordon  étroit  et  paiw 
méahle  :  c'était  la  portion  ascepdante  de  l'artère;  pulmonaire;  qui 
se  portait  de  bas  en  haut ,  jusqu'à  la  partie  postérieure  de  Taorte, 
•Ci  elle  se  divisait  en  deux  k*anchea»  Une  d'elle^  paraissait  st 
porttp  au  poumon  droit;  l^atttre  se  divisait  do  Houveau  en  deux 
))raiM))iei,  dont  l'inférieure  le  portait  au  poumon  9aaciie,tet  fe 
supérieure  communiquait  probableoient  ayec  quelqu^uçie,  4il 
divisions  de  Faorte,  Le  ligament  artériel  ^'étendait  directçmc^t 
de  la  partie  inférieure  et  supérieure  dç  Taorte  ascendante  jusqu'au 
point  de  divergence  des  deux  branches  pulmonafres.  On  ne  pou- 
vait découvrir  àâmn  l*aortede  vaisseau  soseeplîble  de  porter  le 
aang  K  cette  artère  pulmonaire  mdimeatatre  1  avsfieroyoBSTiioiis 
qu'elle  recevait  le  liquide  circulatoire  de  l'aorte  thoracique  dcfeen* 
dante,  ou  de  la  qroçse  de  cette  artère,  l^  fait  e9t  que»  à  trèSr 
peu  de  distance  de  l'âirtère  sous-clavière  du  côté  gauche,  les  parois 
artérîeTles  étalent  notablement  plus  minces  et  moins  résistantes 
qu'eues  ne  le  sent  ordluarrenaent  ;  oe  qui  semble  étabKr  que  la 
poriiait  aseendaiM  de  Faorte  recevait  une  quantité  de  aangnaoinlne 
ftue  d'or^ij^ir^.  %m  artèrea  iuterepstalei  110  préa^^mei^t  rieii  4ù 
pariiculier^  Lç  troue  k^racbio-céphalique  etj'artèr^  çaroti^ç  gaucbç 

avaient  leurs  dimensions  normales.  Malheureusement ^  dans  cette 
préparation ,  l'artère  sous-clavière  gauche  avait  été  compromise , 
de  sorte  qu'il  fut  impossible  de  vérifier  les  conjectures  dont  ce 
vice  de  conférmation  avait  été  fobjet.  (Obs.  communiquée,  par 
le  IF  T.  Ghambers,  à  la  Société  médlcaje  eC  chirurgicale  de  West- 
Landon.) 
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QMolqiie  i^cwttliiMte  Vèi  s'irttMhfi  h  la  aitaiiM  adiyattt  k^ 
qoelte  la  ekouhtioa  palnMaire  ê'opènH  ûaè»  le  cas  fNPécé^ 
dent,  cette  cd>$eryatioii  n'en  ofFre  pas  moins  une  cm  deux  cîr-^ 
constanciis  extrêmement  ii\tér^ssaptç$  :  <ji'9^T4 1^  po^ibilité 
de  la  prQlonçijticp  4e  h  vie  g^yçc  «n  Yjçç  d^  wnfqrwtiQij 
aussi, pri^Qonçé  ;  ensuite  roblitératioq  da  canal  grtériçl  et  4il 
trou  oyale ,  malgré  l'occlusion  ÇQinpl^tç  de^  l'QriQpQ  PUlW^ 
naire.  Les  deux  observatiops  $uiyantes  ne  1ais$eQt  aucup  dpute 
sur  la  pDSsil)ilité  de  Taccqmplissepient  dç  la  circulation  pu{- 
pionaire  par  un  yaisseau  surnuméraire ,  fourni  par  Iq  ç^Q^SÇ 
de  l'aorte. 

Oh.  XXIV.  ^  Un  enfent,  affecté  de  Gfanesede^ts  le  eiaqutème 
jour  de  m  oaiManot ,  movrot ,  à  l^àga  ëa  è  Eiqis  «t  demi  »  # 
conyulsions  et,  de  dyapnée.  I^  V^QVkiMl^^  VQ^U#^  ftt^alif^  i)<l 
coeur  ^taieqt  plus  j^tits  qi|Q  rprcill^ttc  et  le  vçixtriçuiç  (IrQitSt  Le 
trou  ovale  était  ouvert;  les  veiaes  pulmonaires  fortemtsnt  r^r 
trécies.  Pas  de  trace  d'artère  pulmonaire.  L'aorte  naissait  de  la 
eloifton  des  deux  yentrlcules ,  et  communiquait  avec  ees  deux 
cavités.  Une  braneha  artérielle  yalumiiieuse^  du  diamètre  de  l'at^ 
tère  innominée ,  se  détachait  de  la  crosse  de  Taorte,  et  se  distri- 
buait auK  poamoAS.  (Bisstr^  fjKùch€W€hnft  fUp  iSe  gesïmmte 
fiçUkimth.  1838,  a""  36.) 

Qes,  XXY<  -^  Un  eoFant  qui  élaît  atteint  de  cyanoae  depuis  sa 
(laissanoe,  et  q«n  paraissait  jouir  d\iae  bconue  santé,  à  rexeepiion 
de  quelques  accès  de  dyspnée,  mourut  subitement  à  Tàge  de  fi  mois« 
\s  acBiir  était  yolumineux  ;  rermiiette  et  leyeatricule  droits,  fart»? 
piept  diVaiée,  formaient  à  fois  seuls  presque,  teut  le  coeur.  Le  ytvm 
triante  dMHt  é|%it  p^ue  mueeuleux  qu'à  rordinaive,  et  le  gaucbe 
resi0mbtoU  an  yeotrleiile  drati  à  l'état  aormaâ.  L'avtère  p«)iil0r 
paifa  antfnqtuâtf  ou  plutôt  elle  était  re^nplacée  par  up  eord^a  qu) 
a#  diri9#ait  ven  le  c^tfal  artéi^iel.  L'aanle ,  ti#s  t  YolumiBOttse , 
naissait  dea  deux  ventticule»,  an^dossus  de  la  olnisfm'  veBtrn 
oiilaife  iaiçafiiplète.  Lee  vaisseaux  Baissaient  de  l'aotte ,  suivant 
l'ordre  n^^rnal  ;  mais,  e»  outre,  il  y  aivait  une  art^  du  diamètre 
de  la  so«»relayière^  qui  naissait  de  la  pairtie  inférieure  de  la  ernsse* 
CMearlère  lie  tardait  pas  à  se  diviser  en  deux  branebes ,  qui  se 
distrilwiaipBt  l'une  et  l'autre  aux  poumons.  Il  y  avait  trots  ou 
quatre  jiy^iiw  veines  pulmenaicee  qui  pénétpatent  daae  lk>reillette 


gauehe.  |Le  trou  ovale  étak  saffiMamefit  dilaté  pour  qu'on  put 
y  introduire  obliquement  unel  pkiae  Jk  Retire.  (  The  lancée  » 
janvier  1842.) 

Gomme  il  n'est  pas  fait  mention,  dans  les  observations  pré- 
cédentes ,  ni  du  point'  d'où  se  détacbait  la  branche  surnu- 
méraire ,  ni  de  Tétat  du  canal  artériel ,  il  serait  difficile  de 
déterminer  si  les  poumon^  recevaient  réellement  le  sang 
d'une  brancbe  accessoire  à  ce  destinée,  d'une  artère  bron- 
chique dilatée,  ou  du  canal  artériel,  qui,  par  suite  de  Tobli- 
tération  complète  de  Tartère  pulmonaire  ascendante,  serait 
devenue  une  branche  distincte  de  Taorte.  Cette  dernière 
disposition  était  peut-être  la  plus  probable.  Toujours  est-il 
que  ces  faits  présratent  des  relations  physiologiques  très* 
étroites  avec  ceux  que  nous  avons  cités  plus  haut. 

Il  existe  encore  dans  la  science  un  certain  nombre  de  cas 
d'oblitération  de  Torifice  pulmonaire;  malheureusement  ces 
cas  manquent,  pour  la  plupart,  de  détails  suffisants.  Nous 
citerons  cependant  les  observations  suivantes  : 

'  Oh.  XXVI.  —  Une  petite  fille  délicate,  â0ée  de 8  ans,  qui  se 
plaignait  de  toux  l^ère ,  d'hémoptysie  et  de  lividité  de  la  face. 
Poitrine  bien  conformée ,  excepté  du  coté  gauche  oft  il  y  avait  de 
la  voussure.  Matiië  étendue  à  la  région  précordiale  ;  au  niveau  du 
bord  supérieur  de  la  troisième  cMe  près  du  sternum,  on  percevait 
un  fort  bruit  de  soufflet  systolique,  qui  se  percevait  encore  très- 
fort  sous  la  clavicule  droite.  Au  niveau  du  cartilage  xypholde, 
on  entendait  aussi  un  fort  bruit  de  soufflet  râpeux  et  systolique, 
qui  perdait  de  son  intensité  à  mesure  qu'on  s'élgignait  de  ce 
point  ;  enfin,  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur,  il  y  avait  un  autre 
bruit  systolique  plus  faible  que  les  autres,  et  qui  perdait  de  son 
intensité  en  remontant  sur  le  ventricule.  Frémissement  vibratoire 
au  niveau  de  la  pointe  du  cœur;  battement  des  veines  jugulaires. 
Mort  par  hémoptysie.  11  y  avait  des  tubercules  dans  les  poumons. 
Le  cœur  pesait  10  onces.  Le  ventricule  droit  (ou  du  moins  ce  que 
Fauteur  considère  comme  tel),  constituait  la  pointe  du  cœur. 
^  L'oreillette  qui  était  en  rapport  avec  la  valvule  tricuspide  était 
dilatée,  et  offrait  deux  orifices  veineux;  Tautce,  en  rappertaw^ec 
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la  valvule  mîtrale,  était  très-petite,  à  patois  mince»;  on  y  diatio* 
guait  seulement  on  petit  orifice  veineux.  Persistance  du  trou 
ovale.  Perforation  de  la  cloison  ventriculaire,  immédiatement  au- 
dessous  de  l'origine  de  Taorte,  et  dans  laquelle  on  eût  pu  loger  le 
petit  doigt.  L'artère  pulmonaire,  semblable  à  une  très-petite  veine, 
s'ouvrait  dans  le  ventricule,  qui  était  séparé  de  l'oreillette  paria' 
valvule  triousptde.  Les  valvules  semi-lunaires  étaient  rudiraen-. 
taires  dans  ce  vaisseau ,.  et  l'auteur  Incline  à  croire  que  les  pou^ 
mons  ne  recevaient  pas  de  sang  par  cette  voie.  Mais  comme  la 
partie  supérieure  dé  l'aorte  n'avait  pas  été  conservée,  il  élait  im- 
possible de  déterminer,  d^une  manière  précise,  comment  s'opérait 
la  circulation  pulmonaire.  (D'  Sbéarman ,  P/vdncial  med.  and 
surg,  journal ,  j  uil  let  1 845.) 

Obs.  XXVU.  —  Enfant  qui  mourut  à  la  fin  de  la  septième  se- 
maine, et  qui  avait  présenté,  pendant  sa  vie,  de  la  dyspnée,  de 
l'assoupissement ,  et  de  la  lividité  de  la  face.  Aorte  doublée  de  vo- 
lume; artère  pulmonaire  plus  petite  qu'à  l'ordinaire,  et  ne  croisant 
pas  l'aorte,  mais  se  portant  le  long  de  son  bord  droit,  et  four- 
nissant ses  branches  comme  à  l'ordinaire.  Elle  était  bouchée ,  à 
son  origine,  par  une  membrane  mince  qui  la  cloisonnait.  La 
partie  supérieure  de  la  cloison  ventriculaire  faisait  défaut.  Per- 
sistance du  trou  ovale,  aussi  large  que  dans  l'état  fœtal.  L'orifice 
auri eu lo- ventriculaire  droit  si  étroit  qu'on  eût  eu  peine  â  y  faire 
pénétrer  un  stylet.  Oblitération  du  canal  artériel.  Malheureuse- 
ment il  n'est  pas  dit  comment  l'artère  pulmonaire  recevait  le 
sang  :  si  c'était  des  vaisseaux^  bronchiques  dilatés,  ou  des  branches 
surnuméraires  de  l'aorte.  (D' Fearn,  The  Latwet,  novembre  1834.) 

Obs.  XXVIU. —  Enfant  de  6  semaines,  cyanose ,  mort  dans  un 
accès  de  suffocation.  Cœur  petit  et  sphérique.  Hypertrophie  con- 
centrique du  ventricule  droit,  et  rétrécissement  de  l'orifice 
auricuîo-ventriculaire  correspondant.  Persistance  du  trou  ovale. 
Artère  pulmonaire  très-petite,  et  entjièrement  oWiiérée  à -son 
origine.  Il  n'est  pas  dit,  dans  cette  observation ,  d'où  l'artère  pul- 
monaire recevait  le  sang ,  pas  plus  que  la  manière  dont  s'opérait 
la  circulation  du  poumon.  (Gintrac,  Recherches  sur  la  cyanose, 
page  201.) 

Dans  tous  les  cas  d'oblitération  congéniale  de  la  portîoa 
pendante  de  Tartère  pulmonaire  dans  lesquels  on  a  tenu 
note  des  symptômes,  il  est  dit  qu'il  existait  constamment,  à  un 


degré  plus  ira  nioii»  pronoflcé ,  de  1&  cyiinôl^  M  left  autres 
signes  de  la  congestion  palmônatre.  Bans  les  trois  foits  que 
f  ai  rapportés  plus  haut ,  la  vie  s^est  prolongée  beaucoup 
plus  que  dans  les  autres ,  proportion  gaulée.  Mais  dans  ces 
trois  fiiits  I  il  y  avait  me  dîspoaitioa  MitlOBiiqM  qui  rendait 
ooiiipte  de  ottle  tircmutabee  :  t'étoAt  Itt  quantité  considérable 
de  san^  qui  partenait  eneoté  aux  poumons.  Dans  dëtixde  tes 
cas,  les  cavités  gauches  du  cœur  avaient  une  capacité  presque 
égale  à  celles  du  c6té  droit.  Dans  le  fait  rapporté  par  le 
D' Cbambertf  ces  cavités  étaient  plus  petites  sans  4tre  ex^ 
trémement  contractées.  Le  trouble  de  la  clrcolâtiott  pttlilio<^ 
naire  était  dû,  dans  tous  ces  cas,  bien  moins  â  ce  que  le  sang 
était  forcé,  pour  parvenir  aux  poumons,  de  parcouHr  un 
trajet  indirect ,  qu'à  ce  que  les  vaisseaux  pulmonaires  étaient 
extrêmement  étroits  ^  et  n'égalaient  janoAis  ks  dimensions  de 
l'artère  pulmMaire  saine.  On  ooinprend  eodnnent ,  dans  ces 
Circonstances,  le  développement  d'une  maladie  des  poumons , 
inéme  légère,  peut  avoir  une  terminaison  funeste.  Au  reste, 
tout  étant  égal,  la  durée  de  la  vie,  dans  ces  cas  de  vice  de  con- 
formation du  c««r,  eonune  dans  tous  les  autres,  dépend  seu« 
lement  de  la  liberté  avec  laquelle  le  sang  pénètre  dàû»  le 
tissu  pulmonaire,  OU  revient  des  poumons  vers  le  cœuh 

(  La  suite  à  un  praohmn  nliméto*) 
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On  a  désigné  et  il  faut  entendre  sous  ce  nom  une  maladie 
de  la  peau  caractérisée  par  des  décoloratloûs  partielles ,  qui 
é'observent  acdden  tellement  che2  les  individtis  de  la  tàté 
blanche  comme  chez  ceux  de  là  K^c^  nHgté. 


A?aitt  (k  nff^Hu  r^riMenttioii  <tiit  te*  l'dqet  prttnipM 
daœtArtioU,  oalis  ivppiiUcrobs  c« qti'i  Mde  Ik  i««N!«|^ttlie 
pirHelle  accidentelle  M.  Rayer  {Maladtis  de  là  peau ,  t.  H  ; 
p.6è3). 

n  La  leucopathie  partielle  accidentelle,  comi&e  ta  décalorar 
tien  non  séuiledet  poils,  «  lieu  le  ptut  soovwt  4  It  suilt  dt 
c(HBiDOti0Da  DMnltt;  toat  riMouncnt  esom,  il  ^nt  ppfKbtA 
à  ma  consultation ,  à  l'hôpital  de  la  Oiarlté ,  ob  boome  ^xmi 
trentaine  d'années,  qui,  à  la  suite  d'une  ]^rte  d'argeot  ^ur 
lui  très-considérable,  a  été  alleiot  d'une  lettc«|ntliie  pw< 
tidle  caractérisée  par  des  uches  blanches  laiteuses ,  disse- 
mfflM  snr  Vk  trohc  et  Ici  tnembrei ,  avec  dScotdratiOn  par- 
tielle des  poils ,  des  favoris  et  des  cils.  » 

Le  même  auteur  cite  à  l'appui  des  foits  doot  il  a  été  ténrio 
use  observation  «Ktraite  d'une  diwertation  sur  la  naladi* 
tachetée  de  Werlhof¥  par  GauMer  de  Bellefonds  (Strastnnr^, 
1811).  DétachoBs-ia  tout  entière  du  livre  de  cet  excellent' 
observateur,  pour  la  mettre  en  regard  de  celle  que  nous  alloo) 
rapporter: 

Oh.  L'-GtMriMPMT(Ri,coefein'4efikcre,9Bed«tnatis,t»ré- 
MBte  lla^en  pltutnm  tatbM  d'un  blatte  de  neige.  Klh»  wtn  A\%- 
po«4n  sfaMffiqwBnent  aat  deui  kiaes,  s'étendent  IrrfgnlKremeDt 
et  Ht  rtMiwwt.  LcB  tniiipiaru  du  (iCoit  dï  coté  adhEi^nt,  et 
di»«  loat  MO  ««toor,  Itt  «CtmmM  dana  HS  trab  quartt  de  sa 
sarftce,'la  fum  de  la  panie  MpérKurctt  ftitenie  det  caiMA  cbr- 
napandaat  an  tcréiam,  dm  partie  du  c6tè  «ttenie  des  Atût 
cuiBiBit  !•(  HRioM  lacrM ,  ImabHTcM  dot-rtle ,  mt  U  ligne  Oit' 
dune  dabawKfteaAaedtlZfo^eeidebaiefi  baat,«uT3  de  lat- 
gnxk  ■ffiram  MiM  cMi«  tdMe  MaAé  de  mlgt  tpri  bit  CBotrane 
arm  1«  eottleor  utbralit ,  MgMMtieM  brkntire,  rie  la  peaU  dans 
les  antni  pMliii  ;  IN  fM»  tant  btrtM  daits  les  eodroHsOll  la  peM 
eM  M«Mifcg  £ttr  plfliif«n  partM  vMtf  taM  Se  celles  qui  Sont  ilA»< 
l«r«ei,  «■  <nA  (l«  trts-pMits  pMnU  Ma»e*  à  la  bne  des  poilS; 
qbdqm-^  ri*  cm  polHsWM  }><us  étendus  et  t»raiiMinl  avoir 
ftmori ,  en  s'IrraritBkt,  le*  tacbet  Uanebn  d'une  plut  (traade  élen- 
da».  Ort  boBwt,  qwitqiw  Hvré  depvii  36  au  am  pttibM  inmax 
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4e  îMHi  Aal,  n'aâpraDTé  que  de  im-l^Kfins  afIMiai»  «tn'ijinù 
cadcuuladieBCUlaDdes;  il -eu  forl,TigoaTeiix.L«coi^Tblwk 
acommeDcé  à  se  roanifester  le  prinlempt,  à  rage  de  49  au,  nrk 
pénis;  ellei'éiendtt  assez  leulemeDl.  Le  printemps  et  IVtf  ont  Jti 
les  tipoquci  les  plus  favorables  à  ce  cbaDgemeni  de  couleur  quieu 
llea  sans  prurit  ni  douleur.  Oa  a  employé  inulilenicnt  diw 
moyeni  pour  rétablir  )a  CMleur  de  la  pran,  et  arrtierlespmirl] 
de  l'aHéTBtien.  Depuis  la  puberté,  il  a  sur  le  dos  da  vei  une  Unft 
Gosaidérable  de  poils.* 

Exposons  maintoiaiit  avec  quelques  détifls  le  h\t  qui  t«i 
réconment  a  fixé  notre  attention. 

Ou.  il. -Le  10  février  1847,  est  entré  à  l'hôpital  deliClii- 
rite,  salle  Saint-Michel,  a"  21 ,  un  homme  ftgë  de  60  ans.  nomot 
Dien  (Louis), cordonnier,  né  à  Porset,  département  de  la  Sanbt 

Nous  fûmes  frappé,  en  abordant  ce  malade,  de  la  pïlcur  mit 
deson  visage,  d'un  eut  de  maigreur  asseï  considérable,  ducerdi 
bleuâtre  trës-proDoucé  qui  entourait  ses  yeux,  d'un  noir  trts>ii!' 
comme  excavés  et  profondément  placés  dans  l'orbite.  Nfliai* 
gcànies  aussilAt ,  préalablement  i  toute  inierrogaiion,  â  oneiffi' 
tion  cbronique  d'un  point  quelconque  de  l'appareil  digeslif- H''' 
la  conservation  jusqu'ici  intacte  de  l'appétit.  In  facilité  des  dic- 
tions, la  liberté  du  ventre,  en  un  mot,  raccomplissemeatrfgn- 
lierdesfoaclionseasiro-inteslinales,  Dong.déloumèreDtbiBiUlA 
cette  première  idée.  L'état  des  organes  respiratoires  n'est  pB 
moins  satiii  faisan  t.  Le  malade  ne  se  rappelle  pas  avoir  jidW 
toussé.  La  cavité  thoracique  a  sa  sonorité  oormale;  le  monBiK 
respiratoire  est  parfaitement  pur.  L'auscultation  de  la  r^ioni*^ 
cordiale  nous  a  fait  constater  un  bruit  de  soulQe  d'uoe  'm\.^ 
médiocre  au  premier  temps,  plus  prononcé  à  la  poiole  da  ta* 
qu'àsabase.  A  l'aide  du  stéthoscope  appliqué  sur  la  carfllidedmiK' 
nous  avons  pu  percevoir  un  bruit  de  souffle  qui  n'esitfail  en  '■* 
cune  façon  du  cdii  gauchu.  ]|  n'existe  point  d'i^tal  fébriie.Ul'"' 
est  fraîche;  le  pouls,  quoique  assez  fort,  ne  bat  que  72>  U"^"' 
du  système  nerveux ,  il  fïut  noter  des  insomnies  rebelles  quii  ^ 
puis  six  semaines,  tuuniienieal  noire  malade,  des  cépbaljld" 
assez  intenses,  mais  non  consianlR,,  des  douleurs  très-viff  <" 
parcourent  la  surface  du  tronc,  mais  siègent  plus  particulière^'' 
sur  les  parois  abdominales,  d'où  elles  s'irradient  sur  divers  K"' 
les  aines  et  les  bourses  surtout,  qui  di^ viennent  quelquefoi*  "'''*' 


tonreaseï  i|De  Lonit  Dion  comprime  on  tiraille  ee«  p«-lies  pMr 
donner  le  change  en  quelque  sorte  au  centre  de  tooiea  ces  lea- 
Mtiona. 

Ayant  déconrert  le  malade  pour  eiamiDer  ces  régioin,  noi^ 
apei^mee,  sUr  la  face  eiterne  du  scrotum  correspoodant  à  la  f»ee 
interne  et  supérieur  de  la  cniHe  droite,  une  tache  blanebe,  mais 
d'un  blanc  trëa-mat,  tranchant  de  la  manière  la  pin  viveavee 
la  coloration  brune  et  presque  noirâtre  de  la  peau  des  parties  gé- 
nitales. Cette  tacbe,  d'environ  7  centimètres  dans  le  aras  de  son 
plut  grand  diamètre,  de  4  daag  le  sens  du  plus  petit,  s'étendait,  sous 
la  forme  d'une  bande  irrégulière,  du  point  oA  la  pean  serMécfait 
de  la  cuisse  nir  les  bourses,  jutqn'l  la  partie  antérieure  et  infî- 
Heure  de  ces  oTgtvt».  Les  poils  qui  Tenaient  l'implanter  sur  cette 
surface  décolorée  étaient  blancs  comme  die,  en  telle  sorte  que 
leur  présence  échappait  i  un  premier  examen.  Du  cCté  opposé  se 
voyait  une  tache  irrégulièrement  arrondie,  du  diamètre  d'une  pièce 
de6firancs,couTertedepoilségalemcnt  blanchis,  et  çft  et  là,  sur  le 
reste  de  la  surfacescrolale,qnek|ues  taches  de  même  nature,  mais 
beaneoup  moins  grandes.  Le  pénis  n'en  présentait  aucune,  non 
plus  que  le  gland  mis  à  découvert  ;  loin  de  là,  i)  semblait  que  la 
matiire  colorante,  après  avoir  disparu  d'une  partie  de  la  mem- 
l>rane  externe  d'enveloppe  des  testicules,  se  fAt  réfugiée  sur  cet 
organe  qui  était  d'un  brun  extrêmement  foncé  ainsi  que  les  par- 
ties restées  intactes  de  U  surface  scrotate.  Les  régions  inguinales, 
bypogastriques,  et  la  partie  interne  elsupérlcure  des  cuisses,  offrent 
paiement  à  considérer  quelques  lâches,  les  unes  plus  on  moins 
arrondies,  du  diamètre  d'une  pièce  de  50  centimes  au  plus ,  les 
antres  sous  la  forme  de  raies,  de  stries  longitudinales,  générale- 
vMnt  oUiques  par  rapport  4  l'axe  du  corps  et  presque  toutes  de 
2  a  3  centimètres.  Le  reste  du  tronc  ne  présente  aucune  trace  de 
décoloration;  mais  en  examinant  les  membres  supérieurs,  nous 
décoavrons  à  la  face  palmaire  du  poignet  gauche  une  tache  à  peu 
près  arrondie ,  couvrant  toute  la  partie  correspondante  à  la  région 
carpienne  et  même  le  tiers  supérieur  des  ëminences  tliénar  et  hy- 
pottaâiar.  La  face  dorsale  et  interne  de  la  première  phalange  du 
poace  gauche  était  décolorée  dans  une  étendue  qui  correspondait 
assez  exactement  à  l'étendue  d'une  pièce  de  2  francs.  L'avant-bras 
correspondant  présentait ,  surtout  au  niveau  de  la  saillie  des  mus- 
cles radiaux  externes,  quelques  stries  blandiàtres  comme  celles 
aub  nous  avons  déjà  décrites  ailleurs.  Le  membre  supérieur  droit 
est  à  peu  près  lâché  de  la  même  manière,  et,  chose  remarquable 
IV  -  im.  34 
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an.  AfTwi  dcf  néma»  pmnU.  SoiUement  la  lacli^  mloiaire  d4  p«i-' 
guet  e»t  mciios  large  e(  pe  d^pa»««  poiql  «q  1)9$  §e$  plis  trapsver* 
saux.  L'avant-bras  n*offre  point  de  stries,  mais  pour  aip^  ^\im. 
^  gouiies  laiteuses  q«*oa  aurait  répan<ltfes  çà  et  U  à  sa  surface , 
sans  ordre  etsaps  r^ularité.  Ahol  HMsiubres  iBfî^rieur$,  plus  di^ 
U^9»,  t4«Ji««*  waia  <to  gaiii|el<i|«i  cm  des  strier  Qbli(|uea»  eR 
nombro  assea  copaiiMpaUe  ppur  n?ètrf  paa  complu ,  e(  pr lacipan 
lemeat  ^parpiU^^  fur  U  facus  dQfsale  de  f es  parties.  Uoe  «in^QUi 
sMinefî  digi^e  d'être  a(>^^«  ç'^t  qv<^  ia  M^o^qlieur  4<i^  taeties  qm  ^ç^ 
stries  est  en  Tai3on  dirac^ie  de  leur  éteadue,  c'est  enqore  que  leur 
eiraoufi^enqe  est  phis  fuêc^  ea  coaieuc  fue  la  pean  des  partien 
niwi  affectte  de  ieueepat|iie,  edounç  s'il  y  avait  Kfi^ulement  du 
pigwentuia,  ou,  siToa  aime  mieifx^esjigflratioa  é^  séer^lioa  daua 
ks  parties  ayoïsioautes,  desUaée  à  balaneer  le  manque  de  séeré^ 
lion  observé;  c'est  qu'enfin  la  décoloration  des  poils  est  d'autant 
plus  sensible  que  les  surfaces  décolorées  sont  plus  pdles. 

Quant  au  débux  et  à  la  marebe  4e  cette  affection»  nous  n'avons 
rien  appris,  sinon  qne  la  déeoloraiita  avait  commeocé  avec  les 
doulçnrs  abdominales  et  tesUcuUires.;  que  son  origine  ne  remon^ 
tait  pas  par  conséquent  au  delà  de  six  semaines;  qu'elle  s'était 
effectuée  d'une  manière  assez  l^te,  mais  telle  cependant  que  le 
malade  av^ii  pu  en  suivre  les  progrès.  A|nsi  il  avait  observé  d'a^ 
bord  sur  son  scrotum  un  certain  nombre  de  pointe  blancs*  qtii,en 
se  réuniesant ,  avaient  feisméde  petites  taebes  dont  l'assemblage 
«vait  constitué  les  lar^  plaffuns  dont  nou^  avons  donné  la  4^^ 
eiûplion.  Depuis  trois  semaines  environ  la  maladie  e&t  restée  sta-* 
Uoiinaiv^,  et  nous  n'avons  pu  oin^rver  aucune  modification  depuis 
l'arrivée  4e  Louis  Dion  i  l'bÀpitai. 

On  l'a  traité  pa?  k^  toniques ,  les  fierrfgsaeiiS|  le  jiM  de  Btn 
i^ols,  etc.,  et  il  ne  sera  pas  shto  intéfèt  de  nemavqner  que  sous 
l'inSuenoe  de  celte  médication  les  insomnies  ont  complélement 
disparu,  les  douleurs  abdoipinfilcs ,  inguinales  et  testioulaiees,  so 
sont  amendées,  et  \^  malade ,  bien  qu'encore  profondément  anét 
mique,  bien  qu'ayant  conservé  un  bruit  morbide  a»  premier  tepips 
et  lin  souffi^  trte-praioonté  dans  la  caroaido  droile ,  te,  dispeoa  | 
aottir  tjRès-i>roci^ineinent.  . 

Si  maintenant  nous  cherchons  à  déduire  des  faits  précé- 

délits  de^  conj^^quences  relatives  ^  Fhistoire  de  |a  leMpopathlç 

prtioUe  .acfîidentaUo,  voici  les  prop9$i|jQp$  qn'U  nou$^  ^r4 
permis  d'avancer. 


Bfisaiàiréi  au  potst  d«  vw  dt  l'4t)itf«sj« ,  wAt»^fwim^ 
pa^u  k  M.  Hayw  ae  ftraâuirt  te  ptus  BWveRt  sqhs  T'Hltowc 
de  anOMHtopi  ouHtilei.  pani  l'QlKenvalioa  qw  oau$  ytmm 
de  rajptwBtar,  la  dàqihinuioa.  puptielte  de  la  pww  aflaneid^ 
avecdetdaulMfad'^)p9i!HKQliévrAlgHfi)c,  dwtte Bi««iw(m 
d^dlcBsité  8'ttt  trduTé  eiieter  dam  les  poinisdf  la  pauffw 
ont  uibi  au  ptitp  ha«t  dagr^  l'aUévalioB  dmt  {I  ft'«0|t.  Ai^ 
In  bmirses  fit  l|a  plFtie  in^rleuM  d£  l'abdonei)  qui  ont  p»^ 
sMté  1«B  Ucbeilss  ^lu  vastes  et  1»  |4w  it^nibrewes  étMwtf 
psCcii^wt  I«i  pArïiefi  du  e^tj  desquelles  l«  [fial«de  «eewaît 
les  pl|is  vivts  dpuleors.  Du  reste,  inierpo^é  dans  le  but  de 
savoir  s'il  n'avait  pas  éprpuv^  quelquM  slugrinâ,  qoelqH^ 
GontEariétâ*  on  ((util<|Ufl  fttfiv^  il  nous  a  cewtairwient  fépiwdli 
par  la  négative, 

Quaiit  à  la  BjiinptoisRtiriogie ,  vufli  se  qui  nous  a  paru  tir 
snlter  de  l'exiiineii  des  eas  divet^  recueillis  da^s  )«  Km»  et 
de  celui  tt<ifi  nous  avons  e»  aoiu  tes  yen.  La  leueopaltiie  p«Fr 
tietle  aceidaitelte  as  pp^f  ente  sous  la  fiorpe  ^  tactw  de  gra«- 
Apan  urëï'varà^lea,  d'une  bl^nebeur  nvitedofa  t'ipJeneifé 
n'a  para  être  «a  niuo  direate  de  ï'étwdfe  des  («ekefi  eUftfr 
mêmes,  eonsUOBumt  aeocHnpapaées  de  la  dikoloratioa  d«s 
poilB  qui  s'iiapâanteat  dans  la  partie  affmtée,  dfc<4(ifattap 
d'aatapt  plus  Goniplàte  que  la  tache  est  iA\»  Urfe  et  que  h 
j)Éleur  «st  plus  gmàe,  A^o^toiu  «n^  i  e«t  oarsct^tei  \e  n^r 
ractèM  si  KtiMrqiitdrte  de  l'iatsM^jM  de  poieBatim  flah  pror 
nODcéa  dans  iss  parties  qai  9vqieiMJ^  1%  twbe,  en  t^\p  mp^ 
comme  je  l'ai  d^  dit  plus  baut,  qu<  b  mif^iàre  eW^^te^ 
dwssée  de  la  place  qu'ella  pcçupait ,  se  r^\i»ifi,  f(m  ajoif 
difc,  dans  les  papties  Toisioes.  Qa  60  nn>elte  que  notis^vof», 
cbem  aaêwe  «atade,  appelé  l'aUenties  sur  )a  coiilflur  hrnw 
eitrAmonieat  ftmcËe  du  pénjs  et  des  bourses  daq»  les  pointe 
que  la  lauCopatUe  a'avait  pas  envahis.  Quant  aux  loripw  dee 
tac^ieeea  question,  bien  qu'assu  diverses,  elles  pcuvest  être 
niBKoëeai  d^BifrinclpalOf.  Ce  sont  des  plaiilies  irrésulièrer 
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meot  arrondies ,  dont  le  diamètre  varie  entre  eeini  d'une  pièce 
de  36  centimes  et  celui  de  la  paume  de  la  main  :  il  est  pro- 
bable, bien  que  nous  ne  Tayons  pas  observé,  que  ce  dia- 
mètre est  susceptible  de  devenir  bien  plus  considérable.  Ou 
Men  ce  sont  des  stries  dont  la  longueur  varie  entre  2  et  4 
eentim^res ,  dont  l'épaisseur  est  de  2  à  4  millimètres  et  qui 
m*ont  paru  généri^ement  obliques  par  rapport  à  Taxe  du 
corps.  Le  siège  de  ces  décolorations  partielles  peut  se  trouver 
dans  toutes  les  parties  du  corps.  Mais  on  voit  dans  les  deux 
observations  que  je  viens  de  rapporter  que  la  leocopatbie  a 
semblé  afFecter  une  certaine  prédilection  pour  les  parties 
génitales.  La  raison  de  ce  fait  gtt  probablement  tout  entière 
dans  Taugmentation  naturelle  du  pigment  que  Ton  remarque 
dans  les  enveloppes  extérieures  des  parties  sexudles.  Ces 
caractères  de  la  leucopathie  partielle  accidentelle  que  nous 
venons  d'indiquer  sont  ceux  assignés  au  vitiligo,  dans  leur 
Jbrégé pratique^  par  MM.  Gazenave  et  Schedel,  qui  disent  en 
avoir  observé  plusieurs  exemples  à  Thôpital  Saint-Louis  dans 
lé  service  de  Biett.cLe  vitiligo,  disent-ils,  peut  se  dévelop- 
per sur  toutes  les  parties  du  corps;  mais  on  le  rencontre  sur- 
tout chez  rhomme,  ayant  son  siège  aux  bourses  ;  il  se  mani- 
feste par  des  taches  d'un  blanc  laiteux  tout  à  fait  irrégulières, 
et  se  présente  quelquefois  $ous  la  forme  de  stries  longitudi- 
nales. Dans  d'autres  circonstances ,  au  contraire ,  ce  sont  des 
plaques  plus  ou  moins  larges,  superficielles,  qui  ne  sont  ac- 
compagnées d'aucune  chaleur,  d'aucune  démangeaison.  Ces 
taches,  qui  se  manifestent  surtout  chez  les  vieillards,  peuvent 
augmenter  progi*essivement ,  au  point  d'acquérir  souvent 
une  étendue  très-considérable.  •  Il  est  impossible  de  ne  pas 
reconnaître  sous  ces  traits  la  maladie  que  nous  venons  de 
décrire  d'après  les  observations  précitées.  Même  siège,  même 
forme,  même  aspect  des  taches;  ni  prurit ,  ni  chaleur  comme 
chez  nos  deux  sujets  qui  sont  aussi  deux  vieillards.  D'après 
cela  il  devient  évident  que  le  diagnostic  d'une  pareille,  afifec- 
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Mon  ne  sanrait  offrir  la  moindre  chance  d'incertitude.  Je  ne 
vois  que  le  vitiUgo  de  Bateman  avec  lequel  la  lencopathie 
partielle  accidentelle  pourrait  £tre  confondue.  Mais  alors,  si 
l'on  se  rappelle  que ,  selon  Batenian ,  le  vitiligo  est  caractérisé 
par  l'apparition  de /utorcu/e^  blancs,  lisses  et  luisants ,  qui 
s'élèvent  sur  la  peau  aux  environs  des  oreilles ,  du  cou  et  de 
la  face,  quelquefois  sur  toute  la  surface  du  corps,  qu'ils  sont 
mêlés  de  papules  luisantes,  qu'âpre  avoir  acquis  la  dimen- 
sion d'une  grosse  verrue  ils  s'affaissent  progressivement  dans 
le  même  espace  de  temps  qu'ils  ont  mis  à  se  développer, 
c'est-à-dire  dans  l'espace  de  huit  jours,  que  les  poils  situés 
sur  les  parties  affectées  tombent  et  ne  reparaissent  plus, 
qu'après  la  guérison  de  ces  tubercules  la  peau  demeure  molle, 
lisse  et  luisante,  on  reconnaîtra  l'impossibilité  d'une  confu- 
sioffavec  Talbiaisme  local  accidente).  Le  pronostic  d'une'telle 
affection  et  le  traitement  doivent  être  nuls.  M.  Bayer  cepen- 
dant m'a  dit  avoir  eu  à  donner  des  soins  à  un  individu  chez 
lequel  quelques  taches  avaient  apparu  an  visage  et  avaient 
entraîné  la  déorioration  des  poils  coirespondants.  Cette  per- 
sonne ayant  manifesté  le  désir  que  l'on  remédiât ,  s'il  était 
possible,  à  cette  légère  diffîirmité,  M.  Rayer  eut  recours  à 
l'application  d'un  vésicatoire  au  niveau  de  la  tache ,  et  grâce 
à  ce  moyen  il  parvint  à  rappeler  la  sécrétion  tarie  du  pig- 
ment. La  nature  de  cette  altération  ne  saurait  nous  arrêter 
longtemps.  Elle  consiste  évidemment  dans  un  arrêt  de  sécré- 
tion de  la  matière  colorante  avec  augmentation  proportion- 
nelle de  celte  même  sécrétion  dans  les  parties  voisines  de  la 
décoloration.  Que  taut-il  penser  de  la  formation  des  taches 
d'albinisme  ?  Les  grandes  plaques  que  sous  avons  (diservées 
résultent  évidemment  de  la  réunion  d'nn  certain  nombre 
de  taches  plus  petites  ,  lesquelles  ont  été  formées  elles- 
mêmes  de  l'assemblage  d'un  certain  nombre  de  petits  points 
Uancs  qui,  en  s'agrandissant,  se  sont  rencontrés  et  cou- 
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Anatomie  pathologique  et  pathologie  médicale, 

YlMi  de  ««iifbfaktfitoM  d«  «^p«  etai««Éx  »  de  bi  W#*te  d 
irel»  iiUlers  et  dM  eeiinuii  l«eld««i  (  Obs.  de  —  c^z  une 
jeune  fiMe  âgée  de  21  ans)\  par  le  D''  Paget. .—  Une  fille  de  21  ans 
est  morte,  daas  ces  derniers  temps,  à  rbôpital  Saint-Barthé- 
lémy, à  Ist  suite  d'une  péricardite,  sans  qu'on  ait  remarqué, 
|ji*ndant  sa  vie,  rilen  de  t)articalier  vers  les  fonctions  intellec- 
tiuilles.  Le  crâne  ne  présetitait  rien  â*anoi*mal;  là  dafe-mère 
était  un  peu  plas  adhérente  qu*A  rerdinaire  à  la  sarfacè  interne 
des  os  ;  les  glandes  de  Paechioni  étaient  nombreuses ,  et  la  partie 
antérieure  de  la  faux  manquait;  la  surface  interne  des  hémisphères 
cérébraux  était  tapissée  par  la  pie-mère  dans  tous  ses  points, 
éxcet>té  stir  ta  ligné  ihédlane,  et  immédlatemetit  àU-désàus  de  la 
^i*âddë  tëtite  dû  eërVéad ,  dû  Fod  apertï^vàlt  une  oiiVèHtti^  art^on- 
die  ^  d'on  cinquième  de  pooce  de  diamètre,  â  travers  laquelle  Tèeil 
l^longeait  dans  la  cavité  du  ventricule.  Soupçonnant  quelque  vice 
de  conformation  du  cerveau,  on  enleva  cet  organe  avec  soin;  il 
offrait  les  dimensions  suivantes  :  diamètre  antéro-postérieur, 
7  pouces;  transverse,  5  pouces  ^/^  ;  diamètre  transversal  de  chaque 
béitiis)^hè(*b  mesuré  ati  niveau  du  lobe  antérieur,  au-devant  du 
oorps  calleux ,  £  pouces  %\  diaihêtre  antéro*poatéHeur  des  Idbes 
du  cervelet ^  2  pouces  %\  diamètre  transversial  de  cet  organe  ^ 
3  pouces  ^^;  rien  de  particulier  du  côté  des  circonvolutions.  À  la 
lace  (iu  corps  calleux  on  ne  voyait  qu*un  rudiment  de  cette  par- 
ie, rudiment  formé  pair  ùbe  bande  transversale  de  1  pouce  ^,0  ^^ 
long,  d'àvatat  en  arrière,  et  doàt  te  bord  antéHeur  était  difitant 
de  1  poiioe  ^^de  l'extrénité  4tltérieu^e  dés  iiëmisphèrës  cél^é- 
braux;  et  k  bord  postérieur  de  3  pqdcel  ^^i  de  l'ettrémité  posté* 
rieurede  ces  mêmes  hémisphères.  Le  bord  antérieur  de  cette  com- 
missure imparfaite  était  arrondi  et  épais  de  2  ligues  ;  il  était  formé 
par  un  fedfdoii  presque  cylindrique,  de  substance  blanche,  qui 
8'élebdèft  d'un  hénfispRUf^e  S  l'autre,  sous  forme  d'un  àrc  hori- 
zontal demi-circulaire,  à  concavité  antérieure.  Les.jpiliers  de  cet 
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^e,  qai  repfédàilènt  \t  §enm  do  odrpd  éaliedi,  péfltétrdfetit  de 
ebaque  côté  dans  l'intérieur  des  hémisphères  cérébraux;  par  sa 
.aurfaeb  antérieure  et  supérieure,  ce  cordon  était  libre;  et  de  sa 
surfoce  inférieure^  près  de  s<^  extrémité  postét ieure,  se  détachait 
Une  couche  minée  de  substance  grise,  la  tenue  cendrée  ^  qui  s'életi» 
dait  jusqu'à  la  surface  supérieure  du  ehiâsma  des  nerfil  optiques. 
La  fato  tMMtérieure  de  ce  même  arc  était  unie,  du  c6té  droit, 
avec  le  reste  duéorps  calleux,  nrais^  du  c6té  gauche^  elle  eti 
-était  séparée  par  une  fissUre  d*UB  quart  à  trois  quarts  dé  pouœ 
de  diainèti^;  et  «  dans  ce  point,  ii  n'existait  plus  qu'un  faisceau 
mince  et  court.  Le  reste,  ou  le  isorps  proprement  dit  du  ceqs 
Pileux  )  formait  une  couche  mince  et  fosoiculée  de  substance 
blanche  4  qui  avait  un  peu  plus  de  1  pouèe  de  larfi^e  sur  la  ligne 
médiane ,  et  qui  augmentait  de  largeur  à  mesure  qu'elle  se  portait 
vers  iôhaqtie  hémisphère  cérébral  ;  le  bord  (lostérieur  était  plus 
<3pais  que  le  reste  ^  et  fermait  un  bord  circonscrit  semblable  à  uti 
Téritabie  ourlet,  large  d'une  ligne  et  demie,  et  d'une  épaisseur  de 
demi^ligne  â  une  ligne.  Ce  bord  postérieur  formait  un  arc  plus 
large  mais  pllis  minée  qae  celui  du  Iwrd  antérieur ,  avec  sa  con- 
-eavité  dirigée  en  arrière,  et  dont  les  piliers,  se  portant  dans  cette 
dernière  dirtelittn ,  s'épamsissaient  à  mesui^  qu'ils  s'approchaient 
delà  partie  supérieuh*eiie  la  circonvolution  du  pied  d'hippocampe  ; 
dans  l'espace  coinpris  en  arrière  et  au-destous  de  l'are  formé  par 
Je  bord  postérieur  du  corps  calleUx,  on  aperçut,  après  avoir  ea- 
levé  la  toile  ehorcAdientie,  la  presque  totalité  des  couches  optique^, 
ies  commissures  moyenne  et  postérieure ,  la  glande  pinéale  et  sa 
commissure,  les  tubercules  quàdrijumeàux^  et  Textrémité  du  ver- 
mi^  supérieur  du  tervelet.  Lorsque  le  Cerveau  eut  été  laissé,  pen- 
dant quelques  jours,  dans. l'alcool,  on  put  suivre,  avec  plus  de 
soin,  la  direction  des  fibres  qui  constituent  le  eorps  calleux  ;  et 
voici  les  résultait  auxqut;ls  on  fut  conduit  :  les  fibres  ou  les  bords 
des  iamellies,  situées  à  la  face  antérieure  et  supérieure  du  bord  al»- 
lérteur  du  corps  calleux,  s'irradiaient^  en  prolongeant  ies  piliers  de 
i'atpc^  d^arrière  en  avant,  et  de  liaut  en  bas;  quelques  autrea, 
d'avant  en  arrière,  mais  toujours  de  haut  en  i)as,  dans  les  lobos 
antérieurs  des  hémisphères,  dans  lesquels  on  pouvait  les  suivre, 
pi>ur  là  plupart,  jusque  dans  la  substance  corticale;  il  semblait 
aussi  que  la  totalité  des  âbres  du  bord  antérieur  m  continuant 
dans  la  partie  inférieure  des  lobes  antérieurs  ;  la  portion  Inoyenue 
ou  corf>&  du  corps  calleux,  mince  et  fasciculée ,  était  composée  de 
faisceaux  aplatis  «  dont  un  petit  nombre  passaient  (transversale- 
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menl  d'mi  hémisphère  à  l'autre  ;  iiresqae  tous«  irrégaftàèrement  dis- 
posés, soiyaîeQt  un  trajet  oblique,  et  s'entre-croisaîent  entre  eux  et 
avec  les  foisoeaux  transverses.  La  plupart  de  ces  faisceaux  obliques 
passaient  de  gauche  à  droite,  aussi  le  côté  gauche  du  corps  calleux 
était-il  plus  épais  que  le  droit.  Toutes  les  fibres  de  la  partie  du 
corps  calleux,  situées  à  droite,  se  portaient,  en  s'irradiant,  en 
dehors,  pour  former  le  plancher  du  ventricule  latéral  :  dans  ce 
trijet,  aucune  de  ces  fibres  ne  se  portait  en  haut  jusqu'aux  cir- 
convolutions de  la  partie  interne  des  hémisphères  ;  toutes ,  parve- 
nues au  niveau  du  bord  externe  du  corps  strié,  se  soulevaient  un 
peu ,  et  descendaient  ensuite,  de  manière  à  former  un  coude  sem- 
blable à  celui  que  forment  ordinairement  les  fibres  du  corps  cal- 
leux, mais  seulement  de  moitié  moins  haut  et  moitié  moins  large, 
et  ne  s'étendant  pas  au  delà  de  la  partie  moyenne  du  bord  de  la 
couche  optique;  en  dehors  de  ce  coude ,  les  fibres  superficielles  qui 
faisaient  partie  de  la  moitié  antérieure  du  corps  calleux  conti- 
nuaient leur  trajet  en  dehors ,  et  se  portaient  bientôt  en  haut,  dans 
la  partie  supérieure  et  externe  du  lobe  antérieur  de  l'hémisphère, 
au-dessus  du  point  qu'on  appelle  Vintula  de  Reil.  Les  fibres  qui 
fiiisaient  partie  de  la  partie  postérieure  de  ce  corps ,  et  quelques- 
unes  situées  un  peu  plus  en  arriéra,  étaient  mêlées  à  leur  bord 
externe:  elles  paraissaient  se  diriger  un  peu  brusquement  en  bas, 
s'entre-croisant  avec  des  faisceaux  de  fibres ,  qui  se  portaient  dé 
bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors.  Les  fibres  de  la  partie  la  plus 
postérieure ,  se  portant  fortement  en  arrière ,  étaient  confondues 
avec  celles  du  rebord  postérieur ,  et  peut-être  aussi  avec  celles  de 
la  voôte  ;  ces  fibres ,  ainsi  mélangées ,  se  divisaient  en  deux  por- 
tions qui  fermaient  complètement  le  ventricule  latéral ,  en  for- 
mant les  parois  de  sa  corne  postérieure ,  et  qui  ne  paraissaient  pas 
pénétrer  au  delà  dans  la  substance  du  cerveau;  enfin,  il  y  avait 
une  troisième  portion  qui  se  dirigeait  de  la  manière  ordinaire,  au- 
dessus  et  le  long  de  la  circonvolution  et  du  tœnia  de  l'hippocampe. 
A  la  surface  inférieure  du  corps  calleux ,  on  ne  trouvait  aucune 
trace  du  sepium  lucidum,  ou  de  la  partie  moyenne  de  la  voûte. 
Quant  aux  portions  latérales  de  cette  dernière ,  elles  étaient  inti- 
mement unies,  dans  toute  leur  longueur,  au  corps  calleux,  et 
disposées  d'une  manière  normale;  rien  de  partieulier  dans  les 
commissures  antérieure  et  postérieure,  et  dans  les  piliers  de  la 
voûte;  la  commissure  molle  était  très-large,  elle  avait  %q  de 
pouce  d'avant  en  arrière  ;  le  reste  du  cerveau  élait  sain.  M.  Paget 
a  fait  quelques  recherches  parmi  les  parents  de  la  malade,  pour 
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lavAîr  si  elle  avait  présenté  quelque  chose  de  particulier  relitive» 
méat  à  l'iatelligence  ;  il  a  appris  que  le  cAté  principal  de  son  ca- 
ractère était  la  vivacité  et  le  défaut  de  soin ,  mais  qu'au  reste  les 
facultés  murales  et  inlellectuelles  étaient  chez  elle  ce  qu'elles  sont 
ordinairement  chez  un  sujet  de  son  âge  et  de  sa  situation.  {Londan 
med.-chir.  Uansaetiom.  t.  XXIX;  1846.) 

Nous  rappellerons  d'abord  qu'il  existe  daas  la  science  quatre 
foits  presque  entièrement  identiques  à  celui  que  nous  venons  de 
rapporter:  le  fait  rapporté  par  Reil ,  et  observé  chez  une  femme 
de  30  &Bs{IleilundAaUnHeth-i^rchii'.  fur  die  Phxiioi.,  1812,1.  Il, 
p.  341);  celui  de  M.  Solly,  chez  un  enfant  de  17  ans  {Humaa 
brain,  p.  433;  1826);  celui  de  M.  Chatto  (  Lo/ufon  med.  gatet., 
janvier  lS4â)  ;  enSn ,  celui  de  M.  FOrg  (Longet,  Anat.  et  pk/siot.  du 
sjMtime  nerveux ,  1. 1 ,  p.  636).  Le  fait  de  M.  Paget  est  surtout  in- 
téressant en  ce  qu'il  établit,  ainsi  que  l'avait  déjà  fait  l'anatomie 
comparée,  que  l'intégrité  du  corps  calleux  n'est  pas  plus  néces- 
saire à  la  réceptivité  des  sensations  qu'à  l'exercice  des  mouvemenU 
volontaires  ou  des  fonctions  de  la  vie  organique. 

GMTcrae  taberealeoae  dn  ponmon  (Obs.  decicainsalion  d'une); 
parle  D' Watts. —  Une  femme  de  57  ans,  d'une  santé  habitueile- 
meot  bonne ,  commença  à  tousser  dans  l'hiver  de  1839  â  1840  ;  cette 
toux  se  reproduisit  dans  les  hivers  de  1840  et  de  1841  à  1S42.  Au 
mois  d'octobre  1841,  les  accideais  présentèrent  une  plus  grande  in- 
leosil^:  l'expectoration,  qui,  jusque-là,  n'avait  été  composée  que 
de  mucus  écumeux,  commença  à  devenir  purulente ,  en  même 
temps  que  plus  abondante;  cependant ,  à  mesure  que  l'été  appro- 
chait, la  malade  allait  de  mieux  en  mieux.  Au  mois  de  juin  1842, 
lorsque  l'auteur  la  vit  pour  la  première  Fois ,  les  crachats ,  bien 
que  peu  abondants,  étaient  formés  de  pus  épais  et  tenace, 
striés,  et  on  f  reconnaissait,  au  microscope,  des  débris  de  tissa 
pulmonaire;  la  moitié  gauche  de  la  poitrine,  notamment  la  ré- 
gion sous-claviculaire,  était  fortement  déprimée,  et  se  soulevait 
faiblement  dans  l'inspiration  :  les  riions  claviculaire  et  scapu- 
laire  du  cAlé  gauche,  ainsi  que  l'espace  inter-scapulaire  gauche, 
donnaient  de  la  matitë  à  la  percussion  ;  le  murmure  respiratoire 
oe  s'étendait  pas  au  sommet  du  poumon  gauche:  on  y  percevait 
de  la  respiration  bronchique,  de  la  crépitation,  de  la  broncho- 
pbonie,  du  râle  caverneux  et  de  ia  pecloriloquîe.  Sous  l'inBuence 
de  li  mixture  de  Gnffiih ,  unie  aux  sédatifs,  et  d'un  régime  forti- 
fiant, la  malade  éprouva  une  amélioration  inespérée:  l'expecto- 
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niion  g'arrtUilB  toHx  devint  rahiiU  malthteftttritKseftejli- 
tiODi  ordlnàirBSt  et,  à  t'escepllon  d'an  pea  At  bt^mi  itaos  tt 
raplration ,  et  d'uBe  fiiblesite  génitale,  elle  se  Bibshlénlt  tamnt 
bicB  psrUiUe.  PeAdant  quatre  ans,  l'auleui-Be  la  pefdlt  pà$  dt  tk, 
Au  mois  de  Mvrier  1846i  tl  fut  appelé  de  «oiiveou  fiaprH  ftlk 
pour  uncatarriie  pulmonsire:  \i  rtspiratios  était  prMIpIléc, li 
tmixfiitigBnle,ràrtodtlaiiaitiV«Tpeetoraiîeii  cotHposft  deiiiit- 
cns  écumcux  et  de  crachats  nutnthalalrM  ptirlfat-mes.  La  naMe 
«fait  beaacaup  maigri  defniis  trtiis  semaines  ;  ou  trDiiTltt  (burt 
lefc  iigneg  de  la  «âverae,  qui  occlipait  le  sotemet  do  ponirm 
gaucfie.  Dans  It  reste  de  la  poitrine  oh  n'entendait  (jnedaTlIei 
libilanls  et  muqoeuk.  Cette  fenme  paraissait  pres^»^  ïODïiln- 
ctiute,  lorsque det  chagrial  domestiques rlnreat  l'affecter {tnftn- 
dénient:  elle  perdit  l'appMit  et  tomba  dans  un  affaiueneBt u- 
quel  elle  suceombi  presque  tout  d'un  coup,  le  20  juinlfÛCipir 
■aile  d'un  œdeide pulmonaire.  A  Vaatopsie,  on  Ihmva  une  eiTiU 
dcairtsée.A  la  partie  supérieure  et  poHiirieare  du  lolK  stlpérinr 
du  poumoD  gaucbe  -,  cavité  qui  attrait  pu  ioger  ade  petite  otingc; 
le  reste  de  ce  lobe  était  dans  un  état  voisin  de  i'indiiratioa,  non   , 
ci^ilatit,  et  inflltré  de  màtiête  flblre;  plusieurs   luyâoi  brou-   I 
Cbi(|ues  s'ouvraient  dans  cette  cavité ,  qui  était  tapissée  par  om 
biembrane  niince,  transparente,  parfaiienlent  organisée,  et  of- 
frant çà  et  lades  arbbrisations,  dfe  petites  ecchymoses;  celle utilC 
ne  renfermait  ni  tubercule,  dl  autre  matiCre  d'aucun  genre; l(  | 
lobe  inRrieur  du  poumon  correspondant  était  parfaitement  af- 
pitattt,mai3  Infiltré  de  sérosité  sanguinolente;  seulement  ^ei  11 
on  distinguait  quelques  petites  granulations  grises-,  aU  soillDietdD 
lobe  Silpérienr  dà  poumon  droit  se  trouvait  nne  hiâsse  Inbmn- 
leUîe,Bri5atrb,fj«i  n'était  pai  plus  grbssfe  qu'nné aveline, «m" 
avait  déjà  pris  la  consistance  du  moHier  ;  le  ttssu  pulmonaire  qo 
était  eb  cfntâct  àVtc  ce  tubercule  était  infiltré  de  àiatiért  ooitt, 
indure  dans  retendue  d'an  moins  on  denii-ponce,fTépitaai-t 
comitie  emphysémateux  partout  nilleurs;  lobes  moyrn  et  inlt- 
rreur  fortement  œdémateux;  çà  et  IS  quelques  petites  grJnoli- 
tions  grises;  adliérenees  générales  et  intimes  des  deux  poumow^ 
rien  de  particulier  dans  les  viscères  ahdo mi haos.  (tOnim  mfi 
gaz.,  juillet  1816.) 

Phlébite  (Sur  la  —  cl  spédatement  mr  la  pldébite  dU*  if^-^' 

née);  par  C.  Korgct,  professeur  de  clinique  à  la  Faculté  de  Slf' 
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bfNtfg.  -<--  Noils  iiôiis  born^M  à  Kpreaiitte  Ifli  €«â€lâ6léiià  ée  ^ 
travail. 

1"*  La  phlébite  Spontanée  se  produit  le  plus  sdflVétit ,  trtais  noâ 
tmiioiirt»  comose  eomplleaiioa  d«8  affections  ebrbniques. 

f  La  pbléMtè  spoiitânéé  est  trèâ-p^6bllbleIIléttl  {irithiltte,  c*i»t- 
i-dire  aatétieitré  à  M  ëOagttlatlOB  dâ  sang. 

S"*  La  phlébite  spontaùëe  est  ti*àiSerilblabléihéùt  dé  ttièihe  na- 
ture que  la  {jtiléblté  tratimatlque. 

4^  8i  la  phlébite  spontanée  est  p^esquè  iobjoufS  adhësiVe,  et  se 
ffsrÉitine  tres-raretiietlt  par  silppurâlioti  et  résorption  purulehte , 
c'est  tlts-pl*obablenient  parce  que  ta  veitiè  ëhtathttiéé  est  Sous- 
tKiite  au  contact  dé  ràft-. 

ô""  dette  cabssiité  étant  àdniise,  il  eh  résnllet^àit  des  cduclu- 
élons  pratiques  tl^s-tihpbrtéûteë  \  cài*élléftn*ait  i*esstfrtir  les  avan- 
tà^  de  U  i*é«ini(m  ittiniédlàté  datts  les  grahd^  dpéi^àtlôns  ^  la 
liébessité  de  fërWeir  ëlactehi^t  l'oUvert^t'e  de  la  veiné  dahà  la 
aatgnee,  rutilité  des  panséhièhts  rares,  et  réiééllënee  âe  ta  mé^ 
ihbde  éhirtirgitaie  dite  SOttS-cutànée. 

^  La  phlébite  spontanée  pré^nte  les  mêmes  syhiptdiriès ,  et  est 
tres-pTobabflefnerit  de  même  natUré  que  TaFf^tion  dési^i^hée  SbuS  le 
ttbm  de  phêêgimxiia  aiba  dàhns:  Gellé-cl  ti*eSt  donc  pas  une  mala- 
die particttlîère  attx  flstarties  en  couches:  elle  j^ut  se  produite dàiiS 
les  dent  seies  et  ûini  dcs  cirebnstbnees  trèé-vârléesi 

7"*  La  phlébite  spohtanéei  qudlqnednhnant  qbelqùefsis  lieu  a  un 
oedème  actif  tr^  considérable,  se  ri^out  presque  tnujodrs  flcile- 
ment  et  sans  le  secours  de  médieatlotis  énergiques. 

8^  La  phlébite  B|Kintanée  est  un  simple  èicciéent  des  maladies, 
ofl  elle  se  prodait  comme  complication  et  ne  comporte  pas  héces- 
sàirement  tlti  pronostic fnbeste.  (  Gazette  médicale  de  Paris,  jan* 
fier  1846.  ) 

.  ànéœwMi»  {Obê.  d');  par  le  D'  W.  Munk.  —  Sous  ce  titre ^ 
Tauteur  a  publié  une  férié  d'observations  fort  intéressantes*  que  le 
4éfaut  d'espace  nous  force  à  ne  reproduire  que  par  extrait.  La  pro 
mière  djsces  observations  est  relative  ^  un  commis  voyageur  âgé 
de  23  ans ,  qui ,  dans  une  traversée  de  Hambourg^  à  Londres»  resta 
exposé  au  froid  »  et  fut  pris  immédiatement  de  gène  de  la  respira^ 
tioo.  Quelque  temps  après  il  eut  des  palpitations,  et  la  respiration 
devint  de  plus  en  plus  difficile;  puis  il  offrit  les  signes  d'uae  hy- 
pertrophie du  cœur^  avec  prolongation  du  premier  bruit  :  quatre 
mois  après  il  succomba  à  l'anasarque.  Le  ventricule  gauche  était 


oomplétemeot  hypertrophié,  sans  dHalatton.  Une  des  UnguetM 
de  Is  valvule  mitrale  était  iégèrement  épaissie.  L'eDdocarde  qui 
tapisse  le  ventricule  gauche  était  également  épaissi  et  opaque 
dans  toute  son  étendue,  et  on  pouvait  détacher  de  la  substance 
musculaire  des  lambeaux  de  cette  membrane,  d'un  tiers  à  un  demi- 
pouce  de  longueur.  Dans  le  point  où  cette  altération  était  à 
son  maximum ,  c'est-à-dire  au  niveau  des  colonnes  charnues ,  il 
y  avait  une  couche  de  lymphe  plastique  très-mince,  parfaitement 
organisée  et  intimement  adhérente  à  la  membrane  interne ,  dont 
il  était  assez  difficile  de  la  séparer.— La  deuxième  observation  offre 
un  exemple  d'endocardite  subaiguC,  survenue  dans  la  convales- 
cence d'un  rhumatisAie  aigu ,  à  une  époque  où  il  n'y  avait  plus 
de  douleurs  articulaires.  C'était  un  charcutier  âgé  de  30  ans,  qui 
avait  été  atteint  d'un  rhumatisme  aigu,  durant  trois  semaines,  et 
chez  lequel ,  pendant  la  convalescence,  il  survint  tout  à  coup  de  la 
fièvre  et  de  la  gène  de  la  respiration.  L'impulsion  était  plus  forte 
qu'à  l'état  normal  ;  la  mat ilé  précordiale  augmentée;  le  premier 
bruit  très-fort  et  se  percevant  dans  une  grande  partie  du  c6té 
gauche  de  la  poitrine.  Ce  ne  fut  que  plus  d'un  mois  après  que  l'on 
commença  ft  apercevoir  un  murmure  systoliqne  assez  doux,  qni 
avait  son  maximum  à  l'orifice  aorlique.  Ce  murmure  devint  de 
plus  en  plus  fort  et  rude.  Les  accidents  continuèrent;  six  mois 
après ,  la  mort  eut  lieu  par  une  hydropisie.  On  trouva  le  péricarde 
sain  ;  les  cavités  droites  du  cœur  dilatées,  ainsi  que  l'oreillette 
gauche;  le  ventricule  gauehe  largement  dilaté  et  hypertropbié; 
l'endocarde  qui  revêt  le  ventricule  gauche ,  opaque  ;  les  valvules 
aortiques  épaissies,  indurées ,  et  couvertes,  à  leur  bord  libre,  de 
végétations  molles  et  comme  charnues.  —  Dans  la  troisième  ob- 
servation, il  s*agit  d'une  jeune  femme  de  19  ans,  qui  vint  consul- 
ter l'auteur,  pour  des  palpitations  de  cœur,  de  l'oppression,  de  la 
gêne  de  la  respiration,  de  la  fréquence  et  de  la  dureté  du  pouls. 
Elle  était  malade  depuis  huit  jours  et  attribuait  ces  accidents  à  la 
suppression  brusque  des  règles ,  causée  par  l'action  du  froid.  Les 
battements  du  cœur  étaient  forts  et  énergiques  ;  mais  il  n'y  avait 
pas  de  murmure.  L'auteur  perdit  de  vue  cette  malade,  pendant 
environ  quatre  mois.  Lorsqu'il  la  revit ,  le  pouls  était  petit,  faible, 
irrégulier.  H  y  avait  de  la  dyspnée  au  moindre  exercice.  On  perce- 
vait un  bruit  de  souffle  distinct  à  la  pointe  du  cœur.  Les  jambes 
étaient  œdémateuses  ;  les  crachats  teints  de  ^ang  de  temps  en 
temps.  La  mort  eut  lieu  à  la  suite  d'une  apoplexie  pulmonaire.  A 
Vautopsie,  on  trouva  l'orifice  auriciilo-ventriculairis  gauche  rétréci, 
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et  sa  iwrois  couvertes  ^de  végétatîoDs;  la  valvule  elle-inéme  opa- 
que, épaissie,  rigide,  présentant  aussi  de  nombreuses  végétations 
et  manifestement  insuffisante  ;  le  ventricule  gauche  légèrement  hy- 
pertrophié et  surtout  dilaté ,  ainsi  que  Poreilfette  correspondante. 
—  L'observation  quatrième  est  non  moins  intéressante ,  en  ce 
qu'elle  nous  montre  l'endocardite  survenant  pendant  le  cours  d'une 
néphrite  albumlneuse.  C'est  quatre  mois  environ  après  cette  ma- 
ladie que  les  sytnptômes  du  c6té  du  cœur  se  sont  montrés.  Le  ma- 
lade succomba  presque  subitement  quelque  temps  après.  Bien  que 
l'autopsie  ne  put  être  faite,  il  est  impossible  d'expliquer  autrement 
que  par  cette  maladie  Taggravation  rapide  qui  était  survenue 
dans  les  accidents;  et  cela,  d'autant  plus  que,  dans  la  néphrite  al- 
bumlneuse, les  membranes  séreuses  offrent  la  plus  grande  dispo- 
sition à  s*enflammer.  —  La  cinquième  observation  offre  beaucoup 
de  rapports  avec  la  seconde,  en  ce  ({u'il  s'agit  également  d'un  jeune 
sujet  chez  lequel  l'endocardite  est  survenue  pendant  la  convales- 
cence d'un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Seulement  le  résultat  a  été 
bien  différent,  en  ce  que  l'auteur  a  obtenu  la  guérison,  qui  ne  s'est 
pas  démentie  depuis.  —  Nous  laissons  de  côté  les  trois  dernières 
observations,  qui,  malgré  l'intérêt  qu'elles  présentent,  manquent 
de  la  consécration  que  le  temps  imprime  à  tout  ce  qu'il  touche.  Là 
guérison,  qui  a  été  obtenue  dans  ces  trois  derniers  cas,  est  en  effet 
trop  récente  pour  qu'on  puisse  la  regarder  comme  définitive. 

Nous  terminerons  ce  compte  rendu  du  travail  Intéressant  de 
M.  Munk,  en  reproduisant  les  conclusions  générales  dont  il  a  fait 
suivre  son  mémoire  : 

l»  L'endocardite,  subaigui!  ou  chronique,  est  une  ferme  fré- 
quente des  maladies  du  cœur. 

2?  Ses  caractères  anatomiques  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  ap- 
partiennent à  rinfliammation  chronique  dans  les  autres  membranes 
séreuses.  Les  différences  qu'on  a  signalées  dépendent  des  condi- 
tions particulières  dans  lesquelles  Tendocarde  se  trouve  placée,  et 
non  des  caractères  spéciaux  de  l'état  .de  cette  membrane  et  dil 
travail  morbide  qui  s'y  accomplit. 

3*  L'endocardite,  subaiguë  ou  chronique,  est  le  point  de  départ 
de  deux  affections  très-différentes  et  très-distinctes  :  les  mala- 
dies des  valvules  et  les  hypertrophies. 

4^  L'endocardite  présente  des  tendances  diverses,  suivant  la  por- 
tion particulière  de  la  membrane  qui  est  affiectée;  dans  un  cas, 
ielle  conduit  à  la  maladie  des  valvules,  et  par  suite,  à  l'hypertro- 
phie et  ft  la  dilatation,  ou  à  ces  deux  altérations  réunies;  tandis 


que,  daofi  d'antre^ cas,  il  sfurvi^t  wMtevnao^ d^  l%y iWUORliir » 
sans  maladif  (tes  valvule^. 

ô""  yeadocardit^  préseoUi  dtt  tà^p/fsg  ^  ^ca  ^ymiptAmea  qui  rpiH 
dent  soa  di9|;iiosiic  facile,  ta^tm  a^^  uaa  attwiîQp  9vdi«am. 

6""  Le  di^ap»tip  de  çeUe  Of^iladie  m  de  la  piM»  iNinta  impoisr 
tance  dans  la  prefnière  p^ipde,  pai^aqq^,  k  c^iU»  époque^  un 
traitement  approprié  peut  çoHp^  €mH  a^K  aoNaoU  fil  ewpMier 
le  développement  d'altératiopfi  tri^-dif^)ea  ât  faira  diapurattre 
ou  même  au-dessus  des  re«|ourçes  dfi  l'art. 

1^  Le  traitement  de  Fendoçardite  est  çelvii  d^  ipila9UBatioQS 
des  membranes  séreuses,  c'est-à-dire  1<}S  saignées  gé^érali^s  on 
locales,  les  r^vMlsifs  et  l'emploi  immédiat  et  persévérant  dea  um-r 
euriaux.  ( 7V4«  Lançât»  octobre  1846.) 


PallioU^e  cliirui:pçalef 

Qt^wmap'W^nvimrp  (Sur  le  traUement  des  anàTy^mei,  mns  cp4^ 
ration  sanglanUt  à  taide  de  la)  ;  par  MM.  J.-E.  Pétrequin  (4^  Lyon), 
Ciniselli  (de  Crémone),  Fsvalle  (de  Naples),  etc.  Qn  sait  que,  daqç 
ces  derniers  temps,  M.  Pétrequin  a  fait  connaître  à  T académie  des 
sciences  upe  nouvelle  méthode  de  traitei^ent  des  anévrysfnes.  De«- 
puis  cette  époque, M.  Pétrequiq  a  publié,  dapi  la  QazeUe  iniiUçale 
de  Pai}s ,  septe^il)re  et  oçipbre  1846,  un  poéipoire  d'une  eer(aiiie 
étendue  sur  ce  sujet  ;  et  plusieurs  médecins  d'i^lie  oi^(  d^J4  ^U 
TapplicaMen  ^p  la  nouvelle  méthode.  Il  e9(  donc  pomibje  aiiio^r- 
d'hui,  sinon  de  fixer  défioitivement  \^  pla^  qu'elle  dQU  occppec 
dan^Tart  (;hirur9i(:ai,  du  moi^de  savoir  i  OM^i  s'en  ta^ir.snr  les 
premiers  ré^uluu  qu'on  ^  a  ohteffu^ 

C'est  bien  évidemment  a  M.  Prava^  qu'est  dfie  la  pre|n.iin»  id^ 
de  provoquer  la  coagulation  d^  sang  daus  le  ^c,  à  Taidadf^  TélecT 
tricilé  transmise  par  des  aiguilles  plpngées  daps  la  tumeur,  ain$t 
que  l'écrivaient  en  1833  MM.  Marjolip  et  R^r^rd  {PUt.  de  ifiéiLt 
2*  éditiop.,  art.  ^-i^rxme),  \\  fi^ut  arriver  Jusqu'eP  18?Sj  W"** 
trquveir  daps  la  scieuce  de^  traeea  d'un  premier  essai  d^  fîetii; 
nouvelle  applicaiion  du  galvanisa)^,  A  cette  ^pnqi^f  i  M*  UMou 
traita,  p^r  la  digitale  et  par  la  galvano-puncture,  qq  apé- 
vrysQie  de  l'artère  sops-plavi^e  ;  Q9aia  fctte  teptative  n'eut 
Aupun  iiuecès,  et  il  faUut  re<;oi|rir  à  la  ligature  de  la  4^aioMfi  et  d^ 
ta  s^ys-çiavi^re  \  d'autre  pari ,  m  trouva  d9«a  la  ^ij^  d^  M.  Gf* 


^r^  (Ttiè^  ^f  Paru ,  1«38 , 1)9  396 }  que  é  ^««^  iw  Uivnir  àt  la 
gf ps^f ar  d^  4eD^  poings ,  ^^^  ^  la  pi«iss«  g^mlie  at  l|jte-fiiàt.dil 

de  ^  p^çes  et  givss^  pomme  i^  B\m^\\n  i  trie^t^r  ordiAaira»  ; 
09  ei)  mît  près  de  cinqiiaRte»  ea  ayaqt  soia  df)  l«s  ra^pr^har  Ifif 
upe$  de^  aiitr^s  ;  puis  oi^  le#  fi(  tr^ver^r  par  un  caup9dl  iimtiqnt 
en  It;§  m^ttaut  en  rapport  ayeç  uqç  Qi^ebine^ectriquei  on  retûra 
les  ^piaglfs  ^pr^s  quplqufisjqurs  «  mw  la  s#vtie  d^  ebafinne  d'eUts 
^t  iittîyie  d'un  j§t  de  sanç.  La  tun^eur  avait  gagn^  Irès-liaut  te 
long  de  la  cuisse;  ia  ligature;  n^  fpt  pas  fdf(e,et  la  malade  mdurot* 
Voil)  donc  |e  point  où  Ton  pn  était  reiati¥f ment  h  Papplûsation 
de  la  galvanq-piiiuGture  ai4  traitemiept  des  anévrysmes  s  une  pnn 
position  qui  p'avait  pas  été  suivie  d'exécution ,  et  une  tentathif 
malbe(iret|s^.  La  prefiiière  appUcalîQu  que  M.  Pétreifain  en  a  faite 
a  porté  sur  une  apéyrysme  de  Tarière  opbtbalmûiuey  survenna  à  la 
sui^ç  fi*une  cbfite  d-un  lieu  éiev^,  et  que  la  ligature  da  La  caroÉidé 
primitive  n'avait  ipo(||Q0  que  momentanément.  DouaejqunapnKi 
cette  ligatpre,  les  (lattements  étaient  revenus  dans  la  tumetir;  a| 
ce  fut  alors  que  M.  Pétrequin  voulut  tenter  une  derniàre  Ressoiirce^ 
la  galvaao-pupQture  y  dans  t^pqir  de  sauver  la  vie  a  ee  «akidei 
La  modification  parut  d'at)ord  heureuse  «  puisque  la  tumeur  der 
viut  un  peu  plus  dqnse;  tout  faisait  espérer  que  Famélioration  se 
poaipti^ndrait,  lorsque  ce  jeune  bpmme  fut  emporté,  en  deus 
jours  1  par  unç  fièvrfî  violente;  on  n'en  put  ^tre  Tautopsie.  Certes^ 
c^  fajt  n'ét^i(  p^s  très-rassurant;  mais  M.  Pétrequin  ne  perdit  po; 
courage ,  ^t  bientôt  il  obtint  un  succès  complet  :  e'était  çhtE 
un  serrurier)!  48^  de  t9  ans,  qui,  &  la  suitis  d^une  chuta  d'nâ 
deui^ièm^^^ge»  dans  laquelle  il  s'était  fraeturé  la  mleiiûire  inféo 
rjepr^t  ^^^i(  ^^  vue  déqbirure  QP  u»  apiivrysme  trannatique  de 
r^rière  teippprale.  L'appliqation  du  «ourani  galvanique  ne  dura 
que  dix  ou  douze  minutes*  Après  ce  temps ,  les  battapimcs  aTaisHt 
CQU^plétement  cçssé,  et  l'anévrysme  i  puto^tiona  isocbranep 
était  renjplaç^  par  pue  tumeur  solide  et  induvée.  Dans  un  troi«- 
§ièni^  ça^,  c)^z  UA  O^vriçr  passementier,  âgé  de  42  ans,  qui 
portait  un  anévryswoe  volumineux  du  pUducoadeoonséoaiîf  à 
une  ^aignée,  l|.  Péir<¥iuia  essaya  i  safts  succès  la  gaWaninpono- 
^ure.  il  est  vrai  que  |fi  JOftdi^ie  m  s'y  soumit^'iu*^^^^  8^»^^^^ 
(Ciilfé,  r^^^rapt  violemment  son  bras  dès  que  les  scoonases  dev»- 
noient  ^n  peu  fortes,  et  refusant  plus  tard  de  se soumktre.à  une 
secop4^  épreuve.  L^cbosai^  en  étaient  U,  lorsque  M.  Giniielli^ 
chirurgien  àp  Tl^^pital  ^e  Crémone,  essaya  ee  nwtvaaii  mofci 
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dans  un  cas  d'âoéTrysme  de  l'artère  poplitée.  C'était  éa  n 
homme  âgé  de  70  ans,  affecté  depuis  trois  mois  de  celte  ti- 
meur,  qui  avait  déjà  le  volume  d'un  gros  œuf  d'oie.  Après  rtw 
appliqué  un  compresseur  sur  l'artère  crurale,  de  manière  i  cm- 
pécber  les  battements  artériels  sans  flétrir  complètement  la  ts- 
menr,  il  enfonça  quatre  aiguilles  d'acier  très-fines;  et  les  mettant 
en  contact  alternativement  avec  les  deux  p61es,  il  coalinl]aFa^ 
tien  de  réiectricité  pendant  vingt-cinq  minutes.  Alors  la  tomcor 
fut  enveloppée  d'une  vessie  pleine  de  glace.  Cependant,  après  six 
heures,  l'anévrysme  offrait  des  pulsations  comme  auparavant,  et 
l'auteur  crut  que  l'opération  n'aurait  aucun  effet.  Le  lendemain, 
les  battements  se  maintenaient  avec  la  même  force  ;  mais,  en  com- 
primant la  crurale,  la  tumeur  ne  se  flétrissait  plus  comme  aupa- 
ravant. Quelques  heures  après ,  il  n'y  avait  plus  de  battemeois 
*  dans  la  tumeur.  Les  jours  suivants ,  elle  diminua  peu  â  peu  de  to- 
lume  et  devint  plus  dense.  Sept  jours  après ,  le  malade  sortait  de 
l'hôpital,  parfaitement  guéri  ;  laguérison  ne  s'est  pas  démentit 
{GateUa  medica  di  MUano,  1846.)  Quelques  jours  après,  M.  Pé* 
trequin  pratiquait  une  nouvelle  opération  de  ce  genre  sur  unétève 
en  pharmacie,  âgé  de  30  ans,  qui  portait  un  anévrfsme  volnmineoi 
du  pli  du  coude,  consécutif  à  une  saignée.  Une  seule  séance  de  gai- 
vano-puncture  a  suffi  pour  l'en  débarrasser.  Après  dix  minutes^ta 
densité  de  la  tumeur  avait  augmenté  ;  après  quinze  minutes,  on  n  j 
sentait  aucun  battement ,  lors  même  que  l'on  supprimait  la  coin- 
pression  de  l'artère  brachiale.  La  séance  dura  en  tout  vingt  mioB- 
tes;  puis  les  aiguilles  furent  retirées  ;  le  compresseur  fut  placé  sur 
l'artère  brachiale,  et  la  tumeur  fut  couverte  par  une  vessie  remplit 
déglace.  Pendant  les  premiers  jours,  ta  tumeur  diminua  progressi- 
vement, sans  aucun  symptème  alarmant;  mais  bientôt  il  sorriot 
une  inflammation  du  sac  anévrysmal ,  accompagnée  de  douleon 
sourdes.  Les  piqûres  faites  par  les  aiguilles  formaient  auunt  ^ 
points  sphacèlés  par  lesquels  s'écoulait  un  pus  noirâtre,  et  par  les- 
quels on  exprimait  de  petits  noyaux  brunâtres,  débris  du  coagnloiD 
Sanguin  â  demi  organisé.  On  ne  pouvait  plus  douter  que  le  sac  oc 
fût  enflammé,  qu'il  ne  suppurât  et  qu'il  ne  communiquât  à  Vexté- 
rieur  par  les  trajets  des  épingles,  ouverts  par  la  chute  des  escbim 
La  suppuration  dura  quelques  jours;  et  douze  jours  après  lapl- 
vanb-puncture,  il  ne  restait  plus  de  trace  d'anévrysme  :  la  dm* 
lation  était  rétablie  dans  les  artères  radiale  et  cubitale.  M.  P^ 
quin  a  eu  recours  â  cette  méthode  dans  deux  autres  cas  :  dans  oc 
cas  d'anévrysme  spontané  très-volumineux  de  Tartère  poplii^ 
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chez  un  homme  de  60  ans.  La  (umear  avait  le  volume  du  poing  ;  le 
malade  en  fut  débarrassé  en  une  séance  de  galvano-puncture. 
Après  dix  minutes ,  la  tumeur  avait  acquis  une  densité  considé- 
rable; après  seize  minutes,  elle  était  dure  et  n'était  plus  agitée  de 
battements.  Cette  fois  les  aiguilles  avaient  été  couvertes  dans  leur 
tiers  moyen  d'une  couche  isolante,  en  gomme  laque,  qui  laissait 
libres  la  tète  et  la  pointe  :  aussi  les  piqûres  ne  produisirent  qu'une 
inflammation  très-circonscrite,  et  tout  se  réduisit  à  de  petites 
eschares  superficielles  sans  suppuration  du  sac.  Un  mois  environ 
après  l'opération,  le  malade  sortait  guéri;  cependant  la  tumeur 
avait  encore  le  volume  d'un  petit  œuf.  L'autre  fait  est  relatif  à  un 
anévrysme  du  pli  du  coude,  consécutif  à  une  saignée;  c'était  chtz 
un^aumônter,  âgé  de  52  ans  :  le  traitement  fut  le  même,  et  le  succès 
fut  complet.  M.  Pétrequin  fait  encore  connaître  une  observa- 
tion de  M.  Favalle,  médecin  de  l'hospice  des  incurables  de  Naples, 
dans  laquelle  il  s'agit  d'un  anévrysme  de  l'artère  poplitée,  et 
dans  laquelle  la  guérison  fut  aussi  complète.  Toutefois  les  pi- 
qûres des  épingles  s'enflammèrent  au  troisième  jour,  et  finirent 
par  suppurer. 

Depuis  la  publication  du  mémoire  de  M.  Pétrequin ,  l'attention 
des  chirurgiens,  surtout  en  Italie,  a  été  concentrée  vers  l'examen 
de  cette  nouvelle  méthode.  La  Société  de  physique,  de  médecine  et 
de  statistique  de  Milan  a  nommé  une  commission  pour  faire  des 
expériences  sur  ce  sujet.  Ces  expériences  ont  été  répétées  devant  le 
congrès  scientifique  qui  a  eu  lieu  â  Gènes,  en  1846,  par  M.  Qua- 
glino,  membre  de  la  Société  de  Milan.  Ces  expériences  n'ont  eu 
que  des  résultats  fort  contestables  ;  car,  dans  un  cas ,  après  trente 
minutes  de  l'action  de  la  pile,  on  n'avait  qu'un  caillot  incomplet, 
c'est-à-dire  qui  n'oblitérait  qu'en  partie  le  calibre  du  vaisseau.  A 
propos  de  ces  vivisections ,  il  s'est  élevé,  dans  le  congrès,  une 
discussion  dans  laquelle  on  a  produit  des  observations  nouvelles. 
M.  Caire  a  parlé  d'un  cas  d'anévrysme  poplilé  traité  à  l'hôpital 
de  Novarre,  par  M.  Pagani ,  à  l'aide  de  la  gatvano-))uncture;  mais 
l'augmentation  de  volume  survenue  dans  la  tumeur  après  l'em- 
ploi de  ce  moyen ,  la  persistance  des  battements,  l'œdème  du 
membre  et  la  douleur  empêchèrent  d'y  recourir  de  nouveau. 
M.  Ceutofanti  a  parlé  aussi  d'un  anévrysme  dans  lequel ,  après 
l'emploi  de  la  galvaDO-puncture,  il  survint  une  eschare  et  une 
hémorrfaagie  qui  obligea  de  lier  le  vaisseau  au-dessus.  M.  Cini- 
selli,  dont  nous  avons  déjà  rapporté  une  observation  si  intéres- 
sante, a  raconté  que,  pour  sa  part,  il  n'avait  jamais  observé  ni 
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Ç^ngrène,  pi  aucun  apcideDt  grave,  dans  ie;^  ai\évrjsines  ^u'i\  9 
soumis  à  ce  traiieniçnt;  il  a  ajouté  qu'il  avait  essayé  à  deux  re- 
prises la  galvano-puncture  sur  un  vaste  apé^frysipeieVaprtelbo- 
racique  ascendante,  qui  était  veni^  faire  saillje  dans  le  prçmier 
esps^ce  iptercostal  droit;  et  que,  bien  qt^'il  i|'e4(  pas  obtei^q H 
coagulation  du  s£^ng,  ce  traitemçi^t;  n'avait  aggravé  ep  rien  la 
position  du  malade.    Enfin  ,^  il  fi  ofiRert  au  çoi^g^èç/  Tocmou 
d^applîquçr  cette  méthode  W  wn  malade  de  6Ci  ai)s,  jwrtevr 
d'une  vo1uii)ineûse  tumeur  anéyr^smale  du  qf>ié  droit  49  cou. 
Ôette  tumeur  offrait  à  sa  ba^e  une  çirconféi^ençe  ^e,  51  cepli- 
mëtres;  elle  était  longue  verticâ^Iement  de  22  centimètres,  et 
s'étendait  de  la  nuque  à  la  partie  antérieure  du  çou ,  repoussant 
les  organes  respiratoires.  La  consistance  4«  cette  tumeur  était 
assez  dure  et  résistante;  mais,  en  arrière,  vers  l'apophyse  mas- 
toîde ,  une  partie  paraissait  très-élastique  et  fluctuante.  Ob  choisit, 
pour  opérer,  la  partie  antérie\;^re  de  la  tnmçpr,  fleya^k^  le  sterno- 
mastoïdien.  Six  aiguilles,  longues  de  6^  milliinètre^  et  réouvertes 
de  vernis  dans  leur  tiers  mpyep ,  firent  introdiii^es  à  la  çrofon- 
deur  de  35  à  40  millimètres.'On  enfonça  quatre  de  ces  aigiiiiics 
vers  la  base,  en  form^  diç demi-cercle ,  et  deux  ^i)  viiliçu>^(f^'^ 
partie  proéminente  de  la  tumeur.  On  se  servit  de  cjçujç  piles,  de  Wol- 
laston,  chacune  de  la  diqnenslp;i  de  plii^  6,'w  popçe  c^rrf  i^tToQ 
maintint  le  courant  dé  12  à  15  içiniite^.  ta.  t^q[^^l^  di^ç4ftV''^P^' 
ration,  devint  rouge;  ses  pulsations  çe§tèfeoit  tqu4oi|i:s  les  ïïiio^^ 
Le  sqrtendemain  elle  éiai^  fçrpie  et  §a,nf  puls^^t^y)^^  |  ^  partie 
saillante,  molle  et  encore  pulssitilè  ^ap;$  sa^  Ar^if  %nl^ri^Kre,iU 
base  et  postérieurement.  ^à\^  ^éjâ ,  |ç  lende^^Q  4^  l'^ip^alioD,  il 
était  survenu  une  fièvre  vipiç^le^  précédé^  4^  ^i^sqp^,  fit  à  celif 
fipvrjB  se  joignait  de  Tagit^^jop ,  surtout  pep^^Jfti  l^  W^^  ^  ™** 
lade  succomba  le  neu.vièo(^çj^9U|^.  La  carotide  pç|ii)|iiT9  ^^cpoti* 
nùait  avec  le  sac.  èur\ç  \x^çi  des  aigui^ie§  09,  tfif ox^^il  4/^poiii^^ 
i^oirs  ou  de  petites  tacbe^  ^e  cpuleur  café  o}X  d^  Câftille*  La  trai^ 
des  aiguilles  se  perdait  da^n^  (es  caillots  les  pM^i^  ei^\éri^m« <)<^i^^ 
elle  n'avait  certainement  pf^s  pu  tfavçrs^i^  l'égai^yr.  (<9  tiUD<^ 
était  pleine  4e  c^lllo^s:  Iq»  e3^téri^qrs  çolides.^  stf^liftîÇ*^'!^  ^' 
rents  aux  paroi.§  dp  s^ç  ,^  ^yidepc^iftept  d'^nçie^;ii»p  <latf  ;  4U  <***^' 
ils  étaient  plus  nipus  ft  isolas;  çn  haut  dq,  saç,  il  y  ai^t  qutlq»*^ 
onces  de  sérosité  sanguipojenfp.  Ajçrès  avoir  dé4^h^  leg  cailioi» 
du  sac,  un  reconnu^,  le  passag^  dps  quatre  ai^uUIejs  ^ni;,  4  quatre 
aréole^  rondes,  déprin^ées ,  4^  4  à  5.milUipètres  4^  diaoïèirei  v»- 
râires,  (rès-adbérentes  ai^  reste  dvi,  s^c,  ii^durto  e|  ÇQmmf  cor- 


s«ble  Ji  un  paît  p<Mat  mir  qiù  trav^mit  la  paroi  i^i  sw,  Uq 
mtuQbruiçïda  wrvwu  nK  la  wblUnct;  «4f£i»i«|e  eiswDt  focieniMn^ 

T.rysw«  (c^Ut^  pu  U  ^Ivwo-ptMiciuTf  te»  n(MU  pe  àtftwa,  tm 
compter  les  fai|i  «M  «ftncliVWU  de  Al.  IMV»  ^  de  M.  0«f  »r4>-  Sti 

vclk  wéJJwde  9  ^  tti»K<ie.  «fW*.  t|9>tWmM  U«iA  MA<ii]W»fa  du 
pli  du  ewdft*  49^(4^1  EEHériBOHtï  cum  «««vryuAH  d»  VarUM. 
ppplil^ K dqnt  UQi«  «qt  SHttri , et,  dBUf  »  Wdiwti*  e4iBfn«^'»^Wt 

pas  gufri ,  nç  sont  pe^i-fitn  pa^  o^iwv»  av«c  toiu  if4  4âtaJU  em* 
Tenabl^  v  ua  sn^yrjrsine  de  U  carotide  pcimUiv* ,  pw  du  tiicotot 
un  soévryame  de  l'artAre  oi^LbaJiPKme,  inuKCtc;  ttu  snïvrrwM 
de  l'artËre  t^sKpon^e,  au4ïi  ;  UB  «ntvrisniw  d0  l'awta  tlMiacioM 
ascçDdanti;,pa».de>lw4iSïai)fiQ-t^V>Mn)«,  U «otivatl» wéthadi 
compi*  pfesqw  ^ulaat  d4  rtiuws  que  de  hmc4^;  owU,  pmpm 

il  pas  Être  ipjKtte  t  «o»  dsBrd.n^HgdBHW»  t^iro  W'^U  «AdUiitft 
de  ce»  douw  Uil»  ^iiinoia»  trou  contre  leattuete  toiw  ^  nwïtit»  da 
l'art  auraient  probableiiteHiléctu)ui,ce(iuiéUMtt»at:  iMopaMiM 
de  six  suecË»  pour  Uow  iiiHic«Ës  qh  de|  deux  tiert. 
Un  s^n^ple  <WHP  d'<^iet4  sur  l£<  fait»  mi  pr^eWenl  wHt  ^om 
faire  recooHaUre  que  cGtt«  mâtbodeittt  swioitt  ap^ioaUe  ml  Irain 

I  (emt'ot  des  aR^^rysinu  d'un  wusm  voUiwa ,  ei  priaùpatouMM 
f        auxcMdaai  tes4M«J>»<l  Wpo«BiM«..4V  n«>9w4'mKcao»pnHi(M 

i  placée  WT  le  UajeL  )1«  l'aïUiv,  d'inWicoMVM  peadaiU  «MhfM 
temp»  If  (;ouis  dtf  UQft  dwt  riBWrwui  d«  H«.  &U*  mMtatd*  m( 
donobiwi^  4a  t«oii!  totitoi  iwBrofii««s«4)^iflA«tMipa«» 

J         pouv44ir  ^i);«  e«  wn  nwi ;  *t  nova «e,  «roswn*  itu  w'^e  soiijfH 

II  pei««jk  ^)K  viiAxtx  4w  m^^tf»^  «t»inj4tf4t  nm  l'fii^Miiiw» 
jl        ccuieact^4«|t^ton9iLefiWt«tt»  i^âiMtiflt  Hu«Wr«ipifikt 

Îi^iier  Tout,  au  plut  nwrra^'fiiift  évq  rowloïiiii  fh«2  k*  «««ta 
pusUiav^oK))  qfii  nctiicM  de«anv  twAt  iMf  4'(ttAn(M>ni.<i  «BMta 
1  devt9-lrdto^rer£i«X^awf,çMCH(«  BOjw.«T«a«lipéMUl  iLjAa 
)  iminsuniptl  estvraji,aii)»i«)Wl'aEi|if  KDMniUff  ÏLPétiiaviia* 
j  qu«  la  9aiva,«ar{kui)ciwa  p'wwUi  aHwn«  «kMxa  iàdmw  a  ta 
f  ouladte  contre  iiHH4k  4U4  OM  dîc'v^i  «t  v  ^oppOM  anUinMNt 
H  i  l'emploi  postÉrif  UE  de  la  ligatH'*^  NtMA  ne  seriona  donc  ^s  <!••» 
I  gn^de  lui  accATder  qu'ii  G«SYÙ»dMdQrec«(iriï4  Mncresavaal 
]  4e  lonser  i,  tout  atnUni  «Mit  c«4ue  nouane  pMWBaadveltr», 
i        e'etf  qiv  oeUti  mitbode  Ham**».  ifit»  U»  <a<  ab  l'on  ae  paarciit 
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tylète.  Api^  âm%  (rii  trins  jours ,  te  gohflCMeht  êtâf t  àiortoe.  Od 
dècbtiVHt  une  eeifthymirae  ^buÀfàlssëllé  et  le  loii|(  de  ii  pftftk!  in- 
tétiie  an  hiuscte  biceps.  Lé  2T  jaUviei-,  cm  èeiitit ,  dans  l^aisselledo 
èOté  ftiàlàde ,  ufi  gotifteiheQt  qui  suivit  â  peu  pt'ès  k  inatthed'an 
SIbcèS ,  eti^ptë  que  tft  peau  qui  te  féebui^ràii  était  d^dii  Hoir  foncé. 
Qiifnze jôdvs  àfirè» ,  cet  abcès  s'otk vl-it  nâturellèttieiit  (  b  4  ^vrie¥>, 
tl  en  sbftit  une  mas^e  de  caillots  avec  environ  iine  ptbie  de  sabg 
fliilde  et  ndirâtlt.  Ti'nis  jours  après  (  t  fôvriet-  ),  4  dit  hautes  k 
matin ,  le  malade  était  couciiè  et  ne  faisait  aucun  eKort,  lorsqu'il 
y  eut  tout  d'un  coup  une  bémorrhagie  par  la  ptaie ,  héniotttiagie 
Si  abondante  qu'elle  ibonda  là  coUcbe  du  malade,  et  qu'elle  déU^ 
mina  une  syncope.  L'affaiblissement  était  tel ,  que  M.  Wamn 
n'osa  pas  lier  te  soir  même  l'artère  ^ous-clavlère  ;  de  plus,  rénorme 
tuméfaction  de  l'épaule  et  du  bras ,  qui  s*étendait  Jusqu'au  cU- 
vîctfle ,  rendait  bien  difficile  d^arrivéf  jusqu'au  nWëaU  de  l'artère. 
Cependant  le  malade  était  mieux  le  lendemain,  bien  qu'il  eût 
encore  perdu  du  sang  dan»  la  matinée»  conune4m  sentait  eocon 
les  battements  au-dessus  de  la  clavicule,  Tauteur  pratiqua  la  ligs- 
^u^-e  delà  sous-clavière  :  cette  ligature  présenta  beaucoup  de  diffi- 
cultés^ Avant  de-  faire  une  incision ,  l'auteur  voulut  s'assorer  de 
la  position  de  la  veine  jugulaire  externe,,  mais  il  ne  puty  riassff* 
JPUçant  alors  le  doigt  le  long  du  bord  postérieur  du  muscle  ster- 
jQO-mastoïdien,  il  fii  une  incision  transversale  de  3  pouces  de  long^ 
.dont  l'extrémité  antérieure  correspondait  au  bord  postérieur  de 
.('QiLtiémité  sternale  du  sterno-mastoldien  et  l'extrémité  po&(^ 
rieure  au  bord  antérieur  du  trapèze, de  manière  que  le  point  oi 
.il  avait  plaç^  son  doigt  cprrespondait  au  centre  de  l'incisioD,!! 
divisa  ensuiie  l'aponévrose  et  le  muscle  omoplat-byOldieD,  d^xio- 
vrii  le  steroo-mastutdiea  et.la  veine  jugulaire,  sur  laquelle  il  piafi 
une  ligature  d'altente;  il  divisa  eniiuite  L'extrémité  clavicuJairc 
du  ^l^scle;&terIM)-9)astoldieo^  et  refoula^  avec  le  manche  du  scalpel. 
le  tisau  adipeux  de  la  régiOfi*  tes  muscles  étatmt  si  pâles  qu'os  les 
distinguai^  avec  peine  des  tissus  environnanta.  Bientôt  il  arriva  sur 
upe  ^rtère ,  ^'il  crut  être  là-  sous-^^lavij^re  ;  il  ne  tarda  pas  ^  ^ 
connaître  son  erreur  :  c'était  l'artère  sous-seapulaire;  cootioiua' 
aa  dissection  avec  le  mancbe  du  scalpel  et  to  sonde  cannelée, i^ 
introduisit  le  doigt  dau^  la  plaie  pour  çbercber  le  tubercule  de  l<i 
première  côte ^  mats  il  ne  put  le  découvrir;  à  la  6n,  il  d^couvnt 
des  pulsations  et  ui|  çor4oA  oeryeux  qu'il  refoula  sur  les  cOté» 
il  portaç  fion  aiguille  à  ligature  et  il  saisit  l'aurtère  qui  était  ci* 
cbée  en  partie  par  le  premier  nerf  dorsal  ;  enfin ,  après  beaacouf 
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d*efforts,  ii  finit  par  (a  lier;  mais  ah  même  instai 
léger  bruit  de  siÉériient  qui  liii  fit  croire  que  l'a 
dans  les  veines.  Cependant  le  malade  né  perdit  ps 
'et  il  iut  transporte  clans  son  lit.  Les  batiémènts  i 
iinè  yiôténcë  ëxtréine,  inâîs  saiis  autre  caractère 
quës  jbiirs  il  parut  mieux  ;aii  troisième  jour  on  ëi 
et  la  piaiééfail  presque  eJalièrénierit  réunie; lé  b; 
à  prendre  un  meilleur  aspect  et  le  gonflement  din 
Icment  ;  treize  jours  après  Topératiori ,  là  lîgati 
l^aprés  midi  du  !29  février,  il  y  eut  ùiàç  petite  Jtiér 
plaie,  tnàls  on  s*én  reiidit  facilemeril  maUrè;  là  p 
fournit  àusi^i  une  petite  hémoirrhàgie.  Le  22  m 
a*u né  pneumonie,  que  l^on  traita  par  ies  cbrdià 
nabitudés  crapiiléiisès  àii  niàlàde  ;  cette  pbeùpion 
suite  Relieuse.  Le  l^**  mai ,  il  eii  fut  encore  àttein 
en  quelques  jours.  Afin  dé  rappeler  le  môuvèiiie 
inalàdë»  on  le  soumit  à  quelques  secousses  éiëctrîqi 
^  ore ,  il  nV  avait  plus  de  gonflement ,  l'épàiile  était 

'  'éiait  pas  ot  mëâie  dlii  coude  et  dû  poignet  \  là  seh 

I  gfaduëtlèmeiit:  lés  Dàitements  artériels  n'avaient 

I  portion  dh  çondvlë  externe  de  l'utérus  avait  èié  n^ 

I  d^tâcbee*  \fy  plaie  de  raissellë  è(àit  réduite  4  un  tr; 
||  à poûi^  cU. longueur,  ta  plaie  dii  cou  avait  i  pô 
î           deuir  et  ne  fournissait  que  peu  d'ëcôulètnent.  te 

3i5ij6virs  après  l'opération,  oïl  coin men'çâ  à  sentii 
i  t'art^fë  radiale,  puis  à  l'artère  cubitale  et  i)rachi; 

II  îç  malade  piil  fléchir  l'àvant^kras  dur  le  bras.  Aujoi 
y  p  se  séri  oe  son  àiembrC;  se  proinèiiê  dâds  t'b^pital 

I  plaies  sont  éhcorë  âstuleîises.  {tohàon  meâ.-ck 

i       t.XilX;i8k3 

II  ,  ' Obsîilnqué, 

f  dl^itiillMllii^.^  in  fM>liliot  I  tfabg  infrti  dersler  qi 

I  .  tAltifMtMni  si  HHéhilftiMf  d»  M,  lé  prMftsIarIhit 
lailéti  dé  mM«r  dtf Ht  M  pratiqué  éto  *  l'^oeMBlime 
dR  4M  M.  SMipdà  ëMrtt  ÉÊt  im  pnniiei%  ipii  <^  « 

I  cêmtï  dflto  c«i  «MbAïKiflWl  ]MrUi»tlièiHii;  F^us  pu 

I 
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de  M.  Simpson  avec  d'autant  plus  d'èmpresaemenl  qu*ils  concor- 
dent parfaitement  avec  ceux  qui  avaient  déjà  été  commoniqQésà 
l'Académie  par  M.  Dubois. 

M.  Simpson  a  eu  occasion  d'employer  les  inhalations  de  Télher, 
d'abord  dans  un  cas  de  version,  puis  dans  deux  cas  où  Ton  a  eu  à  se 
servir  du  forceps,  enfin,  dans  des  circonstances  où  le  travail  était 
naturel, et  n'exigeait  pas  rigoureusement  l'intervention  spéciale 
de  Fart. 

C'est  le  19  janvier  qu'il  a  employé  les  vapeurs  éthérées  pour  la 
première  fois.  C'était  chez  une  femme  boiteuse  et  contrefaite,  dont 
le  bassin  était  notablement  rétréci  dans  son  diamètre  sacro-pubien, 
par  suite  de  la  saillie  que  faisait,  en  avant  et  en  bas,  le  promontoire 
du  sacrum.  Cette  femme  avait  déjà  eu  un  premier  accouchement, 
mais  très-long  et  très-difficile ,  dans  lequel  on  avait  eu  recours  à 
la  cràniotomie  ;  et  ,%près  un  écrasement  complet  de  la  tète,  il  avait 
fallu  beaucoup  de  temps  et  de  fortes  tractions  pour  faire  franchir 
â  la  tète  du  foetus  le  détroit  supérieur  rétréci.  Les  douleurs  de  ce 
second  accouchement  commencèrent  dans  la  matinée  du  19*Dansi} 
soirée,  l'orifice  utérin  était  assez  dilaté.  La  tète,  qui  se  présentait, 
était  très-haute,  mobile,  et  difficile  à  atteindre;  de  plus,  le  doigt 
percevait  le  battement  d'une  anse  du  cordon  ombilical ,  qui  flot- 
tait au-dessous  de  la  tète ,  dans  la  poche  des  eaux  encore  intacte. 
De  cinq  à  neuf  heures  du  soir,  les  douleurs  semblèrent  n'avoir 
d'autre  effet  que  de  précipiter  le  cercle  de  l'orifice  utérin ,  sans  en 
augmenter  la  dilatation ,  et  sans  que  la  tète  s'engageât  dans  le 
détroit  supérieur.  On  commença ,  à  neuf  heures  du  soir,  à  lui  faire 
respirer  l'éther.  Elle  subit  presque  immédiatement  l'influence  eni- 
vrante; mais,  comme  il  y  avait  des  doutes  au  sujet  de  son  assou- 
pissement complet ,  on  continua  l'usage  de  Téther  pendant  vingt 
minutes,  avant  de  commencer  la  version.  Un  genou  fut  facilement 
saisi  ;  les  pieds  de  l'enfant,  puis  le  tronc,  furent  amenés  sans  peine; 
nuis  il  fallut  beaucoup  d'effèrts  pour  extraire  la  tète.  Cette  partie 
ft*anchit  cependant  le  détroit  rétréci,  et  présenta,  à  la  partie  anté- 
rieure du  pariétal  droit,  un  enfoncement  angulaire  très-prononcé, 
dft  à  la  pression  que  cet  oa  avait  subie  contre  la  aaiUie  do  prosM»- 
loire.  Le  crâne  offrait ,  dans  sa  totalité,  des  traces  d'aplatisse- 
flMOt  et  de  compression  latérale.  L^enfont ,  phis  gros  et  pins  voln- 
Bitiieiiz  qu'un  enflant  ordUiaife,  essaya  quelques  mouvemeati 
ë^iaspiration;  mais  une  respiration  complète  ne  put  être  établie. 
Interrogée  aussitét  après  raceoucfaeioent ,  cette  fiemaie  assura  s'a- 
▼oir  pas  eu  cdiscieoce  de  la  douleur  pendant  inut  le  temps  quV 


yaienl  duré  la  yenioa  et  rextractioa  de  l'enCaot,  \  i 
partie  de  TopératioQ^  l'éthérisatioii  fut  suiipeadui 
souvenir  que  put  recueillir  l'accouchée  en  se  riveili  I 
entendu ,  et  non  senti ,  l'espèce  de  secousse,  sçniujkà 
expression)  produite  par  le  dégagement  brusque  i 
reprit  bientôt  connaissance.  Le  lendemain, elle  alla  I 
quièmejour,  Fauteur  la  trouva  habillée  etkvée.  La  ^  I 
sortie  de  sa  chambre  pour  aller  voir  sa  mère.  . 

L'un  des  deux  cas  d'application  de  forceps  «  dan    ' 
risation,  auxquels  l'auteur  a  participé,  conicern 
qui  avait  été  délivrée  par  le  forceps ,  à  son  prea    i 
ment,  et  chez  laquelle  le  volume  de  la  tète  de  l'ei 
s'opposer  à  l'engagement  complet  ^u  détroit  supérie 
fut  retiré  quand  la  tète  eut  complètement  franchi  <    i 
ou  deux  contractions  achevèrent  raccouchement*     i 
ressentit  que  peu  ou  point  de  douleurs.  Le  second  ca 
une  femme  déjà  avancée  en  âge ,  primipare,  chez  lai   i 
s'étaient  écoulées  de  bonne  heure ,  et  la  tète  du  fœtu   E 
sur  le  plancher  du  bassin,  h  cause  de  l'étroitesse  : 
transverse  du  détroit  inférieur,  due  à  la  convergen< 
sites  ischiatiques.  Avant  de  se  décider  à  l'opération ,    1 
fait  respirer  à  cette  femme,  pendant  un  assez  lo  | 
temps ,  la  vapeur  d'élher  ;  et ,  sous  cette  influence ,  el  ! 
tardé  à  s'assoupir.  Les  contractions  étaient  fort  énerg  | 
travail  n'avançant  pas,  force  fut  d'appliquer  le  pet  . 
malade  ne  sortit  de  l'état  d'éthérisation  que  dix  ou  qi  i 
i        après  l'accouchement.  Elle  ignorait  absolument  ce  qui  • 
i        Elle  se  rétablit  rapidement. 

^  On  voit  que,  dans  tous  les  faits  précédents,  les  1 

i  utérines  ont  contribué,  aussi  régulières  dans  leur  d  i 
i  leur  retour  après  l'éthérisation  qu'avant.  L'auteur  . 
K  dans  certains  cas,  les  contractions  devenir  plus  intens  ! 
Il  que  la  femme  perdait  davantage  la  conscience  de  ce  q  1 
I  autour  d'elle.  Ge  dernier  résultat  a  été  obtenu  chez  1: 1 
$  femmes  qui  respirèrent  de  Télher  mêlé  avec  la  teiii  I 
i  de  seigle,  ou  tenant  en  dissolution  une  certaine  quai 
^        d'ergot  de  seigle. 

f  .  Relativement  au  travail  naturel ,  l'auteur  a  été  tém 
$  cas  qui  se  sont  suivis  de  très-près,  et  qui  ont  présent 
^  de  deux  conditions  bien  différentes,  amenées  par  l'in 
I        réther.  Chacune  des  deux  femmes ,  multipare ,  fut  sou 


iÈÈftm^  llMer  ««i  «Hdiiiènt  oA  t'ôrillèe  atih^àit  sa  ^tUtatioa: 
-tti  491111  t^iHr,  M  dftttk  l'adit^  bâ» ,  t*éipiiléidi)  hù\M  fle  Veàraot 
tort  «u  ISâriar  l^tteri  h^ii^  t^'^s  tië  dôliife  6b  ^iliiize  ihinuln. 
IM  0HÉill«i^  M2it#fl«  a  ètî  H  tàïàè\tù€é  Ae  éê  i|Ué  i^d  foisalt  el 
4MiU  àlncMit'  €'éllë$  ëlllé  b'a  (Jâs  îgàt)rë  MÉ  t^ltié  11  prSsefacè  des 
-CQfitràoilOtl^,  mkh  «lléo^ili  H  ))à§  èph>uve  ta  dôttlëût  jusqU^ù  mo- 
«itit  «ft  âtlrVifat  la  (JbHiièfé  M  ênèrgIqUé  bdàtl'àtddii  qlli  Mm  la 
télé  bore  la  yul ve ,  et  thètire  âtoH ,  éè  4u*è)iè  fé^htit  Assemblait 
liiVéma^j  dîsàît-elt«,  à  uhb  )^l^eèkibti  A>He  <(u'â  Une  IrériUbk 
ll««l«tir.  miêdàm^  é  égàtetiiëni  alloué  qli^ile  he  t)buva!t  se  dé- 
-M^  €*tjn  béKàtà  A^p\i  en  àotigëâmt  aùi  soui^frâDces,  inutiles  eu 
ttppét^éâée,  qli*elle  avait  ëh  il  ehdUrér  jadis  en  donnant  tè  joiir  i 
l«8  attirés  etifiitili.^  Là  siecdhdé  mâlâdfe,  une  damé  dW  caractère 
tftiiidë  ,^  eA  iJi*otti  &  die  ^Ive^  àpt)rë(ich^iofas ,  rctativeinéiit  i  Pissue 
m  ^  m\iràûcc  àbtli^ii^,  lié  &ë  dètéhniihâ  qà^àvéc  peine  à  r'espirer 
là  Vapèuf  ti'éthei'i  tnâis,  tiiib  fbU  qu'elle  ^^  tdl  Misé,  elle  en 
«pfoiiVà  Hpidémèàt  l'idftûenée.  Au  bbiit  dé  dëûi  où  irbls  minâtes, 
Wè  f«tM)Ussa  Pàppàfbil  loiii  de  sÂ  bductié,  t)ûis  se  inîî  S  parler 
«V««  M  téHaiti  dé^fé  de  ^réxéttailoû  à  Une  de  ses  pàrèhtes  qû 
tStàU  fâ  ;  Ttlais  où  ià  d^ddâ  à  repfeddré  l'inhalation ,  ce  qiiViie  fit; 
M  tteUlôt,  èoditrlè  ëtte  le  dît  èité-thémè,  «  èlté  se  i^véitla  i'aa 
ilftn^, et  foi  ^ï*atid6&)étit  âurpHsé  dé  IroûVef  son  ënt^aoè  qui  ve- 
Hih  de  hàht^.^  Ainsi  qtië  cela  est  arrivé  i  beaucoup  d'autres per- 
iôàttèlf,  fl  avait  èëtalblé  9  cette  danie  qiië  des  heures,  àii  lieiide 
tÀinUtèâ,  é'étâlém  ècbUlCékdépiiislécomméîicétnéht  dëfinhalation 
Jn^u^Sù  iiiôâ^ëni  dd  ireidur  complet  de  là  connaissance.  L*aecoa- 
ctîéè  pàtùi  alôfs  î'ail'ë  un  effort  de  ûiémolrè  et  demanda  si,  oœ 
fois,  elle  ne  s'était  pas  réveillée  de  son  ëlât  de  rêverie,  et  si  elle 
il^âVtitt  pàâ  âdt*ës^  des  propbs  {ncohérënts  k  sa  parenté. 

tibtàmè  M.  Dubois,  M.  âimpsoh  feëbnaëli  que,  dans  là  pràM 
m  aétîôtftli^ëht'^  dôinmé  dâhS  la  {iràtiqùe  chirùi^icàle,  té  degré 
dltisèfisil^iirië  ptùdml  i^ai*  Pélhérisaliôn  àiàsi  qiië  les  ptiénomèDes 
(}U1  ëh  dëpéiidëôt,  diffèi^edlt  beàùcdup  dans  les  cas  divers.  Cb<» 
ddëlqut^  femthëé  tj  paraît  ^e  ptoàixlm  ûii  état  d'àpathië  et  d'insen- 
milii  c6ii1plè(é  ;  chez  d*aùlrés,  H  y  à  à^  môuVeinënts,  déS  piâinlcJ 
^luso'u  ttiotb^  àrtibulée^  dU^SlntIà  ëoùti*àctibft  fatérifiè,Kftiq«< 
ces  femmes,  revenues  à  leur  état  habituel ,  n'aient  i$ltlà  le  lliôîndrt 
éoiivenir  cl*uiié  souffl^abcë  quëîcdiiqtfë ,  til  Wèdlë  Ûk  éë  qui  $'«t 
haèsé  pendant  rinhalàtioii  et  )pehAdihi  PâbtiSn  de  fétUëf  ;  il  yen' 
d^aùirés  qui  dëméfarëht  dàiis  là  cdnsclëhcë^  t>*affoitè  de  6e  quis^ 
pSsse  àutôar  d'elles ,  qUi  âllcuaëiit  ie  tëldUr  dét  cdhtfactîôns  uif 
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indifférence  complète,  et  n'en  sont  nullement  affectées;  chez  d'au- 
tres, enfin,  la  douleui*  ^i|l  4éc4Qi|^glie  les  contractioos  n'est 
qu'émoussée  et  affaiblie  dans  une  mesure  yariable,  sans  être  en- 
tièrement enlevée  et  annihilées 

Il  faudra  sans  doute,  ajoute  M.  Simpson ,  rassembler  avec  soin 
des  observatiott  aaMieBUqnci  «t  {Mvdnnmcat  fiiiles  avant  que 
l'inhalation  de  Téther  suifurique  soit  généralement  adoptée  dans 
la  pratique  des  accoMtkedientti  II  aéra  ilécelsaire  de  reconnaître 
les  effets  précis  de  cet  agent  à  la  fols  sur  l'action  utérine  et  sur  la 

^ii#ni4e  ûm  tinm^m  àbâmàiàiàt^  soi  fefttf^e^  »ar  tVBfaiit^  if 

lillt  e^t  quMI  «H  ^fstté  ;  il  fkûHtà  "ftAf  s'il  ptétIiipM»  »tlk  Mttmr- 
Thagiés  bû  il  d^àtitfcs  foniplîcâlitttj^  î  11  talidVà  pbSèV  tfes  tmtfe- 
Itiditâtiotisi  qui  leiif  sont  pfôpfës,  âifë  ^liet  est  lé  Itidâè  dliâmlïii- 
stration  le  plus  efficace ,  et  Fëspacte  àe  temps  pendant  lequel  on 
leurra  remployer.  Pour  lui ,  dans  aucun  eas,-  U  n'a  pbs^rvé  le 
jnaîndre  inconvénient  r^lter  de  son  emploi  9  pi  fowr  là  mère,,  ni 
|iour  l'enfaot;  tandis  que^d'un  autre  jc6té,  il  a  l'assurance  et  ja 
(Woi^Lciion  la  plus  intime  qu'il  a  d^jà  vu  i'étber  épargner  à  la 
mère  une  somme  considérable  de  douleurs  et  d'angoisses».  Dans  lé 
fas  d'opérations  obstétricales,  auàsi  bien  ^'en  cbirurgle,  l'utililè 
4e  j'éther  ne  sç  borne  pas  simplement  àsusfMmdre  el  à  abolir  la 
ispo^cicme  lie  la  dloujeur  (bienfait  d^à  immapse  par  lui-même); 
mais  encore  par  cela  même  qu'il  modifie  et  efface  la  pariie  dou- 
loureuse du  travail,  il  ^pargnç  4  ï^  eonstitutuin  eniière  la  setousse 
nerveuse  qu(^  tend  à  produire  une  semblable  douleur,  surtout  lors** 
que  celle-à  devient  extrême  et  que  la  femme  s'évertue  à  en  attendre 
l'arrivée  et  à  en  braver  l'intensité.  La  femme  éct^ppeainsi  à  mainte 
conséquence  fâcheuse  qui  ^  trop  ^souvent  peut-être ,  ne  reconnaît  pas 
d'autre  origine  que  cette  yecousw  nerveuse.  Eh  bien  1  si  d'un  côté 
^'expérience  prouve  l'innocuité  de  l'éiher  lorsqu'on  s'en  sert  avec 
les  précautions  voulues  et  une  <cei;taioe  prudence  dans  le  cours  de 
la  paçUritiop ^  et  ^ai ,  d'un  autre  côlé^  après,  ayoir  apprécié  les  faits 
déjà  connus,  on  prend  en  considération  la  sommé  de  doiileurs  que 
l^lempift  doit  supporter,,  la  question  chanjie  compUtement;  oar, 
^tt  lieu  d'avoir  k  décider  si  l'oa  tèijmiifiuble  en  employant  j'étbi^r 
4ans  les  cireoosiances  précitées,  il  devient  ui^nt,  jui  eontrâirCf 
de  décider  si,  d'après  les  woU&  empruntés  à  la  médecine  ou  &  la 
morale  4  uu  memore  .de  notre  profession  peut  sWimer  justifiable 
eus'iflfefeuan(,f^i  en  imposant  volontairernent  à  une  malheureuse 
femme  des  douleurs  qu'il  eût  pu  lui  éviter.  {CMion  médicale ,  mars 
1847.) 
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TRAfAOX  âCiUMillIlQirES. -^  VARIÉTÉS. 
1.  JcadéÊiiê  de  nMeeine* 


EiM$  pbytiologiqiies  de  Véther.— InhadaiMms  étfaéréet  appliquée!  an  opé- 

.  Tations  cbirui^ales  et  aux  accouchemeou.  --  Embamnenient.  —  Lésiois 

eoDgéniales  des  doigts  et  des  orteils*  ^  Adhérences  morbides  du  voile  ds 

palais*— NominatioD  dapis la  section  de  thérapeutique.—  Comminioo  da 

subsistances.  —  Commission  du  prix  d^Ârgenieuil. 

Les  inhalations  éihéréèsimt  encore  fait  en  grande  partie,  le  dhm 
dernier,  les  frais  des  séances  de  TAcadémie.  Cependant,  si  Ton 
en  excepte  la  communication  importante  et  fort  étendue  de  M.  le 
professeur  Blandin  snr  ce  sujet,  l'Académie  de  médecine  n'areço 
pour  la  plupart  que  des  communications  de  détail  qui  n'ont  im- 
primé à  la  question  de  l*éthérisatian  aucune  impulsion  bien  ïva^ 
tante.  On  peut  prévoir  cependant  que, d'ici  à  peu  de  temps^oo 
saura  à  quoi  s'en  tenir  d'une  manière  précise  sur  la  valeur  de  cette 
nouvelle  découverte. 

—  M.  Blandin  s'est  proposé  dans  son  travail  de  comparer  tes 
faits ,  de  leur  faiire  subir  l'important  contrôle  de  la  physiologie 
expérimentale,  et  de  leur  donner  enfin  la  ^gnification  pratique 
qui  leur  appartient. 

Suivant  lui,  l'ivresse  que  détermine  l'éthérisation,  ivresse  ani- 
fogue,  mais  non  semblable,  à  celle  que  produisent  les  alcooliquest 
présente  des  périodes  nettement  tranchées,  qu'il  importe  avaot 
tout  de  bien  fixer,  et  que  l'on  peut  étudier  à  la  fois  ^ans  le  mo- 
Iment  du  développement  et  vers  l'époque  de  la  décroissance  des 
phénomènes. 

'  Dans  la  première  période ,  que  Uon  peut  appeler  de  pr^anOùM, 
il  n'y  a  pas  encore  ivresse;  Téther  n*a  pas  commencé  &  exercer  son 
Hction  spéciale  sur  le  système  nerveux  ;  mais  absorbé  par  la  so^ 
face  pulmonaire  qu'il  touche  la  première,  et  ^'il  înrite  parfois 
d'une  manière  fatigante,  il  edt  rapidement  distribué,  par  les  Tais- 
seaux  ,  dans  toute  l'économie  ;  et  de  tons  côtés  H  va  porter  une 
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(excitation  insofite,  qai  se  traduit  â  rej^térieur  par 
une  a{^tation  remarquables: 
'  Dans  la  deaxtëme  période,  que  Von  peut  sfppeler,  a 
période  d'éthérisation  des  lobes  cérébraux,  les  phénol      i 
nenl  ptus  tranchés;  IHvresse  se  prononce;  les  sujeti 
la'  pesanteur  de  tète ,  des  étourdissements  »  des  tinten     i 
ils  ont  de  la  peine  à  se  àoateni^  sar  les  Jambes ,  s'il 
debout  jusque-là.  Les  unsr  paraissent  accablés  ;  lés 
lent  une  excitation  insolite ,  parfois  même  une  r     i 
t^anique,  ou  des  secousses  convulsives;  ceux-ci  v( 
mes;  ceux-là  sont  pris  d'un  rire  sardonique  ;  quelque 
parler,  et  la  parole  expire  sur  leurs  lèvres,  ou  n'est  p 
complètement  et  sans  suite  ;  d'autres  restent  silenci( 
et  paraissent  étudier  ce  qoi  se  passe  en  eux-mêmes. 
riode,  les  sujets  demeurent  parfaitement  sensibles  a 
extérieures;  ils  réagissent ,  avec  force ,  contre  les  im 
hmreuses;  ils  s'agitent ,  cherchent  à  fuir,  et  foni  eut    i 
qui  paraisfi^eût  même  plus  plaintifs  et  plus  prolongé! 
profèrent  les  individus  non  éthérisés,  dans  les  n 
stances.  Seulement  ils  i^t  conservent  aucun  souvenir 
a  été  fait;  et  ils  paraissent  fort  surpris,  quand  on 
après  leur  retour  â  la  raison. 
Dans  la  troisième  période ,  que  Ton  peut  appeler,  av   : 
I  période  d'éthérisation  de  la  protubérance,  la  scène  ch 

I  tement  :  à  l'excitation  précédente  succède  un  état  de 

'  tout  le  corps;  la  vie  de  relation  est  momenianément    i 

I         n'y  a  plus  de  trace  de  sensibilité  aux  excitations  exti 
I         tion  réflexe  de  la  moelle  est  entièrement  abolie  ;  les  mi  i 
I         rent  immobiles  ;  les  paupières  supérieures  s'abaissent  ; 
'  fixes,  humides,  et  la  figure  inanimée  ;  les  mouvements 

I  plus  précipités^  jlisque-là ,  se  ralentissent  de  plus  en 

)  seul  paratl  déployer  plus  d'activité  que  de  coutum  : 

I  ments  sont  plus  précipités;  l'hématose  est  troublée 

I  parcourt  les  artère  n'est  pas  brun  d'abord,  mais  pei 

I  vient  moins  rose  qu'à  l'état  normal ,  et  il  n'acquiert  § 

I  du  sang  veineux  que  dans  les  cas  otk  l'on  prolonge  tr  ! 

rinhalatioa;  l'insensibilité  et  l'abolition  des  mouv: 
eâractérîsent  la  précédente  période,  sont  les  phénom  i 
avancés^  de  Pivressè  élhérée.  A  partir  de  ce  moment 
volonté,  solvant  que  l'on  cesse  ou  que  l'on  continue 
dissiper  cette  ivresse,  ou  la  prolonger  un  certain  U 
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ceWjC  l'inhalation .  1«  >uj«t  reyi^oç  fuocefsjTWiifDl  (W  ^oilttélW 
qu'il  a  siibia  Ion  du  développement  du  {4(éD0Dni(K,  eLl'Ûmc 
encore  ii^Uaabi^  fitun  ■Dat3iwyâN£ratt(|iM9«<HWtb(U(Nip° 
de  Véiker  dans  tout«  l'écoopinie, 
Leslro(ap«riocte¥ascpo^antç«etd*scW()*fl<f«!l6riïW«#Wifc 

cep* i^d^nt.  "1  ejii*(e  eiUrfi  f|llçs  unç  «jifftrçjM*  e|»«iUtll»:  6'«l  a« 
IÇA  crcipt^"*  ^  Svccèdeat  (latfait  «.yi^  uw;  Iti^  T«[qdi|£,qH'(ltn 
paraissent  se  cD^F9gd^e  en  q,ttçl4ve  sort^ ,  çi^  (Jlt'il  e«l  difficile  d( 
1»  distinguer  >^  VA»  des  9utff»,  Uf  maifii^ ..  «  W»nire,  h 
4ÉTOMleBt  avec  toifUtir  dan^  wt  Qr4tç  B'''f''ï*W*'  ift^lw,* 
ae  prêtent  par  çonséquw^  lr*«-lMen  %  Uiv^e  plijviiJoiiii»  * 
l'dther. 

Le&  songes  de  l'ivresse  éLbérée,  comité  cc»^  dit  wmqçil  wi*- 
Daire,  sont  tout  $  fait  en  rapport  3vcet'Ase||«is94ttti«f  Mlii- 
tudes  et  les  occupations  habituelle^  4es  stùeti^  Qie9  W4  dd" 
toujours  ^racieus,  toujours  9gré«Ue;i,  lear£vffi4«tvwM^tl)^>''i 
ont  en  général  le  caractère  d'ui^  cauçhequr  :  f/ei»,  qui  y^if«r 
vent  VDJeot  presque  toujours  échapper  le  but  ven  l^itetils  crtMl 
marcher  ;  ou  bieq  ils  ne  Reviennent  i  t'att^iwire  im'w^  "Û 
lunnonté  mille  obittades- 

Les  songes  et  les  autres  phénomène*  4e  L'ivr^ss  Ml^  ^'<M 
pas  graphe  tépacjW;  ils  w  ^isûpent  asti^  wmptfiwmUOfft- 
dant  on  se  trojnpwait  si  j'ofl  çroj^t  qui)  l'isfùt^ux 'b  l'**» 
ett  aussi  légér&qu^e  di^t  certain^  pecwims.:  |^  iflidet «t M 
fluidei  4e  l'^^otqii;  ^ij^!^  tÙe^pâo^lJc^pVÇS^W^tV''''^** 
conservent  Vo4eur  car?ctërii|tiqi(e  pe|i43i^  W  9Sft>Ui  KiM*''* 
que,  vingt-tmalrç  heHresajj|risl'«l^riefli^,cettÇ  (jdw  W  **■ 
reconnaissabje  4i(ni  I9  m^^ç  de  l9  tfW^^^iflp-^  A}M>'>aW. 
et  dant  rajr  e^pirf.  Ia  fliU^rt  4(^  IAa)34«)i  linroftvtM ,  (fiiuilM 
eluùeucs  heiire»^  ^ue'qifesriipft  wÊ^  teutft  i4^WRCi0ï»w*(*l>M' 
algie  et  une  pesaoteui:  ^e  \&\e  K^anvutbi^-  H-  ïDav<w  «  n'o 
été  obligé,  Jeux  fois ,  de  faire  saigner  des  opÉrts  ,  puor  rtni'  !■  ■  ' 
la  congeslioD  cérébrale;  enSu,  au  iiilour,  il  se  uuiUfcsle  wU'Ui' 
une  sorte  de  réaction  nerveuse ,  qui  rcnU  les  sujets  pUi»  ituiiiUit 
et  plus  sensibles  qu'à  l'éiat  noruiat. 

Deux  grandes  prt'occupalionssoprésenteiitâ  rc$0rit4uctun<' 
gien  ;  1°  La  mort  peut-elle  être  le  résultat  de  l'iabalatiuD  w  t 
contioue  celle-ci  au  delà  du  moment  qA  les  sujets  sont  dcvmia 
iosensibles  aux  excitations e;i(térieur^2  2°  Ce  f/uM  iv^uaal.ii 
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est  epssiVie,  arrjYÇrt-U  pm  loi^  ^  l'^pwwe,^  |« 
abolie?  , 

Impassible  de  cpii9f;]^vfr  Ift  ^lOifulr^  f(<^tt(f)fWI^  1^ 
continuée  penijant  i|f^  tepj^ç  qui  varmau,iv|y9,t  I4  f( 
sition  parVic^Uèrç  dçs^  ^ujet^,  i'iiÉ^|j|U(|p  ^^  W| 
mort:  les  ^xfiéFi^i^^Çi  Pt&)[94qlW^Vl«  ^f^^  imUui 
La  distance  q^i  sdfjidf^  \t,  q^iv^^em^  4^ .  te  • 
sation  dç  la  prot^^l^^«lC|e^  (|ç  <{^1K4?  VéiWfftfiiMftû.i 
dienest^apr^lapr^éde^^Ja  q^ÎA^W^ii  Mr 
de  résoudre  dans  l'intérêt  de  l'avenir  des  inhalatio 
e^t  ^  il  ipnportç ,  ^v^nt  tout.,  im  cbiraqMB:  4&l^ 
peut^  ssips  d^i^Bçr,  i^tiquer  9^  ^ibal^^^fv^  Çir«  4 
qui  lui  sont  çomaiynes  ayeç  M.  l^oi^ij^t^  wl  s^pppi 
que ,  lorsqu'on  coqtinqfi  n^^^^i^UQD  «  rabplUioi^  4 
respiratoires  suit  de  très-prèti  rabolitjQn  c^  |^  «Biy 
par  exeqnpla, les  lapiq$  sont  i  quatre,  ^|^  (#  (iHît 
mort ,  lorsqu'il^  spnt  arrivés  4  ç(i(te  (iii^i94|B;.4€  l'i 
que  l'on  attend  ordiQairen^iit  poi^  9pérer* 

Si  To^  s'en  tenait  au^  premi^e^  ayp^^mjMi  a}OM 
on  pourrait  sç  fissurer,  avec  quelque  per^^oes ,  q 
Téther  consiste  çn  ui^  simple  çi^cmrdis^nieiit  des  s 
se  réduit ,  en  définitive  9  en  1^  pro4ii^^t\^  A'ui»  90 
plus  prqfond  (}ue  le  sogy^eil  or^ip^ire,;  m^u  vne  U 
peut  subir  le  pli^  légei^  c^^^JQQÇû ,  çt  9's^  d'aijleqr«  fv 
discutée,  après  )e$  rési^Uats  fourui^pAr  1^  vivlsect^ 
tion  est-elle  d2|vanta|(e  une  espi^çe  d'^KAfsi^)  ¥Of^ 
personnes  qn(  été  |^ftéfs  ^  le  ^^^WR^^t  A'^ri 
l'hématose ,  que.  Ton  ol>ser ye  ^  uq  c^rt^n  ^r4  de  l'i 
Mais,  d'abord^  on  pç^t  détermiqi^  i;^^^  ivii^M^  ^  ^ 
matose,  en  portant  l'éMier  ^llem^que  mr  (a  s^f^ 
en  l'injectant  par  eiu^mpie  da|i$  1^  ivm  f^M^î^ 
EnsuHCiSi  toqt.^  rédi|i$9it,d|^qs  VilMmii^iiWW^UMS 
par  privatiou  d'^ir,  ox\  dçvr^it  9^^^^  i^%ftMl!iain< 
étUér^e,  ^otamm^t  |^  per(^  4c  ffn|ibiUi«  4%n,S(  V, 
naire,  çc  qui  ^*^  pa^f  lieu ,  ^i/fM  m^  ¥•.  Q^«4M)^  «'* 
IDe^t  assuré  fur  des  ai)iP94U^  ^miq^K^s  il  «  (i^  h  tr 
a  plQ^gé  f^ans  le  {(a:^.i|fiotf  9U  d^f^  rtod^W^  U 
p^u  d'a^pi^pi^  sur  leç  $qij|i|ta  spunûi  ^H^^  M^^i 
n'ep  ^aurait^  ^tr^  antrç^içut  ;  «^  CifM^  qi^ta^avac  I 
j        plut  parf^ ,  le  m^W^  <^'air  et  4^  i»ViUff»  éti^éa 
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péraliireà  latpMlle  on  opè^e  at  plus  élerée,  ne  comim  jimiii 
qu'une  quantité  d'oxygène  bien  inféricon  ï  crlk  qn'ili  poixninil 
dlti* l'air  libre.  Par  suite,  il  e*[  impossible  que  le  sang  artériel  k 
■sbiise  pas,  dans  sa  coaipositioa ,  des  modifications  proportimiiiKi 
laetleiHifMrence.  U  ne  m  borne  t>ai  l'influence  de  l'éthériMiioi 
sur  le  fluide  circulatoire.  M.  Blandin  pense  que  félber  nnil  djnc- 
tffaeatà  l'hématose,  peut-tire  en  paralysant  l'action  des  pDtnmD- 
gastriques  sur  les  pounuHu,  mais  ceriaiuenient  ensemClantiiK 
le  tasg,  et  le  rendant  moins  propre  ï  subir  l'action  oxy génaalc  dt 
l'air. 

'  En  rétamé ,  il  se  manifcate  inévitablement  on  commencttiKiii 
d'aiptayii"  (i^oi  l'inbalation  éibérée  ;  et  la  lésion  de  l'hématose  qui 
m  lieu  pendant  l'ivresse  dépend  en  partie  de  cette  circonstaDCt,  tL 
en  partie  de  l'étber  lui-mfime,  qui  se  combine  avec  lesangetiit 
«mmunique  des  qualités  particnlières. 

'  11  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  phénomènes  de  l'inr» 
étfaérée  sont  trop  sérieux  pour  qu'on  puisse  Jouer  avec  eux  :  fln  » 
doit  les  produire  que  lorsqu'il  y  a  véritablement  indicalioa  i  k 
bire ,  lorsque  l'opération  est  de  nature  A  casser  une  notable  im- 
leur,  on  que  son  exécution  peut  être  rendue  plus  Facile  par  le  rcD- 
ctement  momentané  du  syntè me  musculaire.  Il  (^ut,  en  oain, 
que  cette  opération  soit  de  nature  à  être  exécutée  avec  rspidilé, 
D'an  autre  cMë,  il  est  nécessaire  d'éviter  les  iahalatioDS  dans  lo 
opfratiOBS  que  l'on  pratique  dam  l'intérieur  de  la  gorge  oa  no 
l'Mireriure  postérieure  des  fosses  nasales  ;  parce  que,  si  le  sjnfl  n- 
nait  ft  pénétrer  dans  le  larynx  et  la  trachée ,  les  malades  se  tni- 
veraient  dans  la  plus  complète  impossibilité  de  s'en  débarrassa' 
Un  certain  état  de  gène  de  la  respiration,  chez  un  malade  que  1'«d 
va  opérer,  est  encore  une  contre-indication  à  l'emploi  des  iobali- 
lions;enfln,  cbei  des  sujets  qui  ont  des  affèciions  convuIsim> 
cbei  eeux  dont  la  poitrine  est  délicate ,  chez  ceux  qui  sont  scOiH- 
lenent  mus  le  coup  d'une  affection  du  cerveau ,  ou  qui  sont  Irè) 
diBpoBès  aux  congestions  ct'rébrales,  et  peut-être  ausM  cbei  In 
femmes  en  travail,  a  cnust  de  la  dispusiliun  întlamuiaKilFï  qu' 
résulte  de  l'état  puerpéral ,  M.  Blandin  croit  qu'il  est  convenalt^^ 
de  s'abstenir  des  inhalations.  Est-il  nécessaire,  pour  lesbcsntos''' 
la  médecini:  opératoire,  se  demande  M.  Blandin,  de  porter  l'ivrt'K 
éthérée  jusqu'à  la  troisième  période?  Bien  que  les  résuliali  cb- 
rurgicaux  ne  soient  bien  satisfatsanls  que  dans  cette  troisième  f  ' 
riode,  M.  Utandin  pense  qu'il  n'est  pis  aussi  indispensable  q»"' 
pourrait  le  croire  d'i<t;ir  dans  ces  conditions  :  en  effet ,  dès  li  "' 
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conde  période,  les  fonctions  cérébrales  sont  tellement  troublées 
qne  les  sujets,  sans  être  encore  étrangers  au  monde  extérieur,  n*ont 
plus  de  mémoire  pour  les  sensations  qui  y"  prenneni  leur  source. 
Les  rêves  qui  les  agitent  ont  seuls  le  privilège  de  les  impressionner 
d'une  manière  durable  ;  de  sorte  que  la  douleur  qu'excitent  les 
opérations  n'a  poiir  eux  que  de  médiocres  inconvénients,  et  peut 
être  considérée ,  pour  ainsi  dire ,  comme  non  avtenue.  M.  Blandin 
pense  encore  qu'i  y  a  dcBérieux  inconvénients  à  insister  trop  long- 
temps pour  obtenir  l'insensibilité,  chez  les  sujets  réfractaires ,  et 
que,  de  cette  manière,  on  peut  déterminer  une  irritation- de  la 
trachée  et  des  bronches,  une  congestion  cérébrale,  et  même 
râsphyxie.  C'est  pour  les  mêmes  raisons  qu'il  conseille,  si  Ton  n'a 
obtenu  promplement  et  facilement  l'insensibilité  des  sujets,  de  ne 
pas  les  maintenir  longtemps  dans,  cet  état.  Entretenir  Tinsensibi- 
lilé  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  l'accomplissement  d'une 
longue  opération  serait  s'exposer  aux  plus  grands  dangers. 

M.  Blandin  n'est  pas  non  plus  partisan  des  inhalations  d'essai, 
que  quelques  chirurgieus  pratiquent,  la  veille  de  l'opération,  a  fin 
de  s'assurer  de  la  susceptibilité  individuelle  des  sujets.  Suivant  lui , 
elles  fatiguent  inutilement  les  malades  ;  ensuite  elles  ne  donnent  pas 
toujours  la  mesure  exacte  de  la  promptitude  avec  laquelle  l'éther 
agira  sur  le  patient  au  moment  de  l'opération.  Tel  sujet,  chez  le- 
quel on  obtient  promptement  uneconiplète  insensibilité,  lorsqu'il 
à  la  certitude  que  rien  n'est  préparé  pour  l'opérer,  pourra  bien  se 
montrer  réfractai re  sous  ce  rapport ,  au  moment  de  l'opération  » 
sous  nnfluence  de  l'émotion  que  lui  causent  les  préparatifs  de 
celle-ci. 

Nous  n'avons  que  bien  peu  de  chose  à  dire  de  la  discussion  qui 
s'est  ouverte  sur  la  communication  dé  M.  Blandin,  et  à  laquelle  ont 
pris  part  MM/Roux  et  Yetpeau.  Tous  deux  se  sont  efforcés  de  justi- 
filerles  inhalations  éthérées  des  reproches  que  M.  Blandin  leur 
avaient  adressés;  tous  deux  ont  cherché  à  montrer  que  les  craintes 
manifestées  par  l'honorable  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  étaient  pu- 
rement chimériques.  Tous  deux  ont  insisté  principalement  sur  ce 
point  qu'il  n'y  avait  pas  de  parité  à  établir  entre  réthérisation  chez 
rhomme  et  l'éthérisation  chez  les  animaux  ;  que  l'un  n'était  surtout 
pas  autorisé  à  conclure  de  ce  qui  se  passe  chez  les  uns  à  ce  qui  se 
passe  chez  l'autre.»  Les  dangers  de  l'éthérisation,  a  dit  M.  Velpeau, 
dangers  que  je  redoute  comme  toiit  le  monde,  ne  résultent  que  d'ex- 
périences faites  sur  les  animaux.  Je  n'ai  pas  connaissance  qu'il  y 
ait  eu  jamais  danger  de  mort  chez  des  sujets  opérés  après  avoir 
IV«  -  XIII.  36 
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été  pféal^blement  plongés  (^ans  le  sommeU  à^  l'^fber.  Il  p  bien 
maintenant ,  a-t-il  ajouté ,  10,000  expériences  faites  avec  Télher  sar 
rhomine;  il  i^'y  a  pas  un  seul  fait  authentique  qui  {jrouvequil 
soit  dangereux.  Si  sur  lÛ,bo6  cas  il  n'y  a  P^$  ^4  uo  iseUl  accidenl,  il 
semble  que  c'est  un  peu  rassprant.oDeson  côlé,M.  Çoux  a  déclarera- 
cQcalemeni  fausse  ïa  division  dé  rétnérisation  en  périodes,  établie  par 
M.  Èlandin.'M.  Roux  diffère  seulement  d*opinian  avec  1^.  Velpeau, 
eii  ce  que  ce  dernier  pense  que  toutes  les  opérations ,  sans  excepiion, 
peuvent  être  pratiquées  d^ns  lesopfimeil  étbér^^t'andi^queM.taï 
ctoit  avfc  M.  'Blàn(iin'  que  le  cbirurgien  doit  s*en  abstenir  pour 
toutes  les  opérations  qui  5}9^vcp^  ^l^jc  faites  sur  Tarfièçe-boucte 
ou  sur  le  pharynx ,  et  surtout  poiir  celles  qui  réclaipêpt  de  la 
part  du  malade  u'4  certain  degré  dVbQnnçyoîpnté,^U 
phie  par  exemple. 

— VAcadémW  a  reçu  deuj  communications  relatives  à  VapplifA- 
tion  des  inhalations  èthérées  à  la  pratique  dès  a^ccoucheminis.  b 
première ,  de  1V|.  Bouyipr,  ayant  trait  à  une  femme  de  26  ans ,  mul- 
tipare, qui  se  présentai  à  rhôpital  Beàujon,  à  terme  et  en  travail 
depuis  quatre  "heures.  Les  dqu leurs  étaient  vives,  et  les  conlrac- 
tions  utérines  se  répétaient  toutes  les  trojs  ou  quatre  minules.li: 
col  était  dilaté  comme  |jne  pièce  de  cinq  francs,  gouniise  à  l'inba- 
làtion  de  l'éther,  une  heure  avant  1^  terminaison  probal^ije  (JeTac- 
cpuchen^ent/élfe  éprouva  de  ragitation .  puis  s'endocfujt  après 
huit  minutes.  A  ce  moment  les  conlr^çuons  \e  l'iilér^s  avakçl 
complètement  çes^sé.  0el  état  de  suspension  î|js  pij[j(:^çit|ojps  ilijfa 
dix  minutes,  après  lesquejles  de  li^gèrës.tjraqchiéeg se  firent  ^uùt- 
Trois  quarts  crhéure  après ,  les  contractions  reparurent  fraaçhes. 


ne  prouve  que  cette  susnepj 
cela  ^iTive  fort  ^jiventl.  . 
;la  seconde-çommuiic^^^  ^t  du^  ^  M.  Qh^jijly  (Jfe^l-  ^^^ 
m  P^seryatiop  rçlatjye  à  ^nç^^nje  de  |^  ag^ ,  fj.ui  9V^\  q(fl)Sfpc 
<|e  sa, j)remière  coi^cfie^  .d^X:sept  ^ans  au^^.^ray^çt ,  jyiçypsibiliieti 
un  état  de  conslriction  de  Fanneau  vulvaire  et  du  vagin  teiliUKn^ 
prononcés  oue  les  approches  comugales  étaient  devenues  impo^^'* 
bles.  sans  doule^irs  extrêmement  vives.  Le  travail  marcha  ues- 
lei^temeht  et  s  accompagna  dune  exaltation  de  sensibilité  M»' 
nue  ïe  f\u$  léger  co|ptact  des  parlîfs  Rénitales  faUait  potts^^  i^ 


cris  déchirants  à  la  malade.  Lorsque  M.  Ghailly  fui  appelé  auprès 
d'elle,  cloquaifte-ijuatre  heures  aprè«;  le  cpminencemenl  ^u  Iravail, 
il  trouva  l'utérus  tonibé  dans  une  inertie  presque  complète ,  et  jâ 
sëiis^bililé  exagérée  au  point  (|u'U  ^  put  pratiquer  ni  lé  tojicberj 
ni  le  cathélérisme.  Ce  rut  alors  qu'il  se  décida  à  faire  faire  â  la 
malade  des  inspirations  éthér^es.  Cinq  minutes  après  Tinsensibiliié 
était  complète.  Le  toucher  fut  pratiqué  avec  fàcililé  et  Sans  dou- 
leur :  la  tête  ét^ït  çngaçéç  da^  Y^3fçavat|on  et  encore  recouverte 
par  une  partie  des  menibranes.;  un  abaissement  et  une  légère  dé- 
pression  d'ayant  en  arrière  de  la  symphyse  diji  pubis  è.x[)1îqu aient 
toute  la  len(eùr  du  travail ,  nial^ré  l'énerçie  des  conlriactions  ;  le 
forceps  fut  appliqua  avec  la  plus  grande  facilité,  quelques  contrac-| 
tions  se  réveillèrent  alors.  M.  Cbailly^t  franchii:  à  là  tête  l'obs- 
tacle qui  l'avait  empêchée  de  s'engager,  cjt  lui  fit  exécuter  son  mou- 
vement de  rotation,  confiant  la  dernière  expulsion  aux  contrai^tions 
qui  s'étaient  suffisamment  ranimée^  pendant  Tex pulsion  de  la  tête  ; 
la  femoie  se  fivrà  à  des  efforts  propres  à  seconder  Tutér^s  et  ppussa 
quelques  cris.  Cependant  elle  affirma  plUjS  tard  qu'elle  n'avait  rien 
senti,  qu'elle  ne  se  souvenait  de  rien.  Elle  s'est  rétablie  plus  rapi- 
dénient  qu  à  sa  première  couche,  et  la  sensibilité  des  organes,  n'a 
persisté  que  pendant  le§  trois  premiers  jours.  L'enfant  a  y^cu  mal- 
gré cet  rayai]  prolopsé  et  difficile^  '  ; 
—  M.  Poiseuillè  a  rait,  au  nom  d'une  commission  ,  un  rapport 
officiel  sur  les  procédés  ^emhcMmemerU  et  de  conservation  des  ma' 
tiêres  animales ,  ^ounj^i^  à  l'exaiiien  de  l'Acad^ie^  par  MM.  Dqtpr^ ,' 
Sucquet  et  Gannat.  Voici  les  CQnclusions  du  rapporteur  :  1"  les . 
mélanges  de  gaz  àcid^  sulfureux  et  acide  c^rbonique^  proposés  par 
M.  Duprépouri'embaumçment,  ne  paraissent  propres  à  retarderla 
putréfaction  que  pendant  un  temps  très-limité;  2^  les  sels  d'alu- 
mine, employés  par  M.  Gannat,  dans  l'embautnement ,  ne  donnent 
pas  lieu  à'  une  conservation  indéfinie.  La  commission  est  portée  à 


consfîrvation  des  corps  ^  qui' en  est  le  résultat,  est  si  parfaite  qu'elle 
ne  laisse  rien  à  désirer,  toutefois  pendant  lé  laps  de  temps  qu'elfe 
a  été,  constatée  et  qui  est  d'ènvirpn  deux  ans.  -^  Nous  né  parlerons 
pas  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  <1  ce  sujet ,  parce  que ,  à  r^xem- 
ple  de  M.  Roclioux,  nous  ne  comprenons  pas  l'importance  q^ue  Ton 
attache  aux  embaumements.  C'est  en  effet  une  pratique  parfaite- 
ment inutile  •  et  qui  n'a  d'autre  mérite  que  de  flatter  là  vanité: 
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les  corps  des  Pharaons,  si  soigneusement  embaumés,  «errent  au- 
jourd'hui £k  fabriquer  des  couleurs.  Menlionnons  lauteiuis  une 
amélioration  considérable  quia  été  introduite  dans  les  ampbithfl- 
ires  d'anatumic  de  Pdris,  par  M.  Sucquel  et  qui  consiste  dans  l'in- 
jection des  cadavres  avec  du  sultîie  de  soude.  Ou  voit  mai  me- 
nant, dans  les  ampbilhéâlrég,  des  cadavres,  qui  y  sonldrpaislw 
semain&s  ou  un  mois,  daus  un  élat  parfait  deconservaiioii,  mal- 
gré une  température  constante  de  +  12â  I5^  M.  Orfiia  a  rippcié 
à  cet  égard  que,  pour  obtenir  ces  résultats  satisf^isauls,  il  Faillit 
avoir  soin  de  n'employer  que  du  sulfite  de  soude  neutre,  eiccli 
dans  le  double  intérêt  de  la  conservation  des  cadavres  et  desioslra- 
ments  qui  servent  aux  dissections.  En  eFfel,  si  le  sulBte était  aica' 
lin,  il  cesserait  d'être  conservateur  ;  car  les  alcalis  favorisent,  comme 
on  sait,  la  puiréfacdon  ;  s'il  était  acide,  la  conservation  des  cada- 
yres  n'en  serait  que  plus  assurée;  mais  alors  les  instruments  s!- 
raient  promptement  attaqués  et  bors  de  service.  Mentionnons  en- 
core les  belles  pièces  conservées  par  M.  Goriui ,  professeur  de 
physique  à  Lodi ,  dont  quelques-unes  reproduisent  â  s'y  méprendre 
les  plus  belles  exécutions  en  cire  des  parties  du  corps  hunialn. 
M.  Gorini  a  présenté  .entre  autres  une  main  infiltrée  de  femme. 
qui  semble  faire  encore  partie  de  l'individu  vivant.  Celte  miin 
n'a  subi  aucune  réttâcfion,  et  la  peau  est  aussi  lisse  qu'elle  poutail 
l'être  pendant  la  vie.  M.  Gorini  fait ,  jusqu'à  ce  jour,  un  secret  lie 
ROB  procédé. 

—  M.  le  professeur  P.  Dubois  a  présenté  à  l'Académie  un  enfant, 
hé  depuis  deux  jours,  atteint  de  testons  congéniaies  remarquabin 
e(  rares.  Les  doigts  médius  et  annulaire  de  la  main  gauche  soDt 
réduite  à  la  première  phalange;  l'exlréinilé  libre  de  celle-ci  est  ar- 
rondie ,  recouverte  par  la  peau  dans  la  plus  grande  partie  de  m 
é^indtie  ;  au  centre  même  de  cette  sorte  de  moignon  ,  existe  une 
petite  plaie,  encore  humide  de  sang .  et  qui  atteste  une  séparation 
récente  des  phalanges.  Du  voisinage  de  ces  petites  plaies ,  naît  un 
prolongement  filiforme,  très-ténu  et  trËs-résistant.  Il  est  beaucoup 
plus  long  que  n'auraient  été  les  phalanges  absentes ,  en  sorte  qu'il 
n'en  peut  être  considéré  comme  les  débris.  Une  lésion  tout  â  hii 
semblable  existe  au  deuxième  et  au  troisième  orteil  du  piedgaucfie 
et  du  pied  droit.  Les  dernières  phalanges  manquent  égalemeotet 
elles  sont  remplacées  par  un  moignon,  offrant  â  son  centre one 
petite  plaie,  saignant  eocore ,  el  une  production  filiforme ,  sem- 
blabici  celle  indiquée  plus  haut.  La  jambe  gauclie  présente,  «b 
peu  au-de&-us  des  malléoles ,  un  étranglement  très-prononcé,  W 


sorte 4'enl(mcçineotcirculairevélroit  et  profond ,     i 
mieux  comparer  qu'à  celui  qui  résulte  de  l'étreinte 
ligature:  aucun  vestige  d^un  corps  semblable  n'ex 
Le  gros  orteil  du  pied  droit  offre,  au  niveau  de  i    \ 
lang« ,  un  é^ranglèmeot  du  même  genre.  La  jamk    i 
aussi  une  dépression  circulaire ,  analogue ,  quant     I 
siège,  à  celle  qui  existe  sur  la  jambe  gauche,       i 
moins  prononcée;  A  part  tes  lésions  qui  viennent  \ 
l'enfant  est  bien  conformé  et  bien  développé  ;  le  c    • 
n'avait  que  33  cenljmètrès  de  longeur,  au  lieu  d<    > 
présente  ordinairement  ;  le  sac  membraneux  dans    : 
était  réniPermé  n'a  paru  constitué  que  par  le  chorio 
n'a  pas  été  possible  de  distinguer  l'amnios.  La  mi   ; 
ne  s'est  présentée  à  la  clinique  d'accouchement  qu 
long  après  la  rupture  des  membranes  et  l'écouleme   ; 
partie  «ks'eaux  de  l'amnios  ;  en  sorte  qu'il  n'a  été  p  j 
Ter  aucun  vestige  des  parties  qui  manquaient. 

—M.  Hutin  aprésenté nn  ancien  sous-offieier  ée  ' 
que  qui  a  perdu  les  deux  amygdales,  âla  suite  d'une  i 
Depuis  la  disparition  de  ces. glandes,  le  voile  du  p  I 
horizontalement  en  arrière ,  où  son  bord ,  jadis  111:  < 
des  adhérences  intimes  avec  4e  pharynx  ;  il  continu 
palatine,  et  forme  un  diaphragme  qui  sépare  entier  i 
nasales  de  la  gorge.  La  respiration  ne  se  fait  plus  p  i 
turation  est  complète  ;  le  malade  ne  peut  pas  se  me  i 
qu'il  éprouve  le  besoin  d'expulser  les  mucosités  a  i 
obligé  de  se  pencher  en  avant,  la  tète  inclinée,  et  d'aï  : 
tombent  par  leur  propre  poids.  Ne  pouvant  plus  re^  i 
voie,  il  ne  perçoit  aucune  odeur  ;  il  n'a  nulle  conscie  i 
ce  qu'il  mange;  il  sent  bien  si  les  aliments  sont  si  : 
acides ,  mais  il  ne  sent  pas  s'ils  sont  préparés  à  1'  • 
fl^ur  d'oranger  par  exemple. 

—  Dans  la  séance  du  9  mars,  l'Académie  a  proci  < 
d'un  membre  dans  la  section  de  thérapeutique.  M.  Gil  > 
tenu  ,  |u  troisième  tour  de  scrutin,  57  voix,  contri 
M.  Trousseau,  a  été  proclamé  membre  de  TAcadémii; 
—  Ce  résultat  était  peu  prévu.  Certainement ,  on  sa 
mériter  à  M.  Gibert,  mais  on  ne  lui  vn  connaissait  er 
thérapeutique. L'Académie,  A  ce  qu'il  pardtt,était  mie. 

—  Dans  la  séance  du  16  mars,  M.  Nacqtiart ,  aprè; 
la  situation  daàs  laquelle  se  trouvent  actaeïiçfuent  l< 
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^'riï,  âi  frknéé ,  pAv  siiitë  àû  teuthéAsséméùt  Xà  (dèrèaî^,  a  pro- 
pi^s^  ^  t'Âcàdéniié  <lé  hÀtrimer  lahe  cobitnîsèîdd  cïlàr'ç'èé  S'etâminer 
tes ^ôhdltioà^  dé  t'àliihentâtibii ,  eii  ^l*àbce ^  en  ^émi\  lit  èii  par- 
ti'cUliei*,  dÂhs  t'état  actuel  de  disette  él;  d*étéviti6h  an  prii  de$  cé- 
réales. Cette  commission  se  conlpose  ^  MM.  l!9àcqûârt ,  Ns, 
ChevallieF,  Lôbiîe ,  Métier,  YitleMhé ,  Ldisbléiir-DëélbDCbimps,  Ade- 
loâ;  tt  Bazaird: 

^  -^  Dànk  sa  detnfète  séance,  rÂcàdélriiie  à  (Procédé li  )i  ttbniina- 
jioh  de  là  cdthmissibn  pour  le  pHi  â'Argenteuil.  tietlis  cbtnmissioa 
ie  côjTipoâè  dé  MM.  Gimèlte,  BlàÀdin,  Bouillatid ,  Ge%  Gaal- 
tier  deCiaubi^y,  Gloquët ,  Rayer,  Malgaign'e,  ei  tlërirèz  de  di^oio* 


II.  Académie  des  sciences,  . 

Adfim  phyiiolosîqiie  de  l'étbér,—  Dosage  de  l'éther  dans  les  iateUtim. 
—  Analyse  du  sang  après  riiihslatioii  de  l'éther.  —  Iniuilalioii  ëe  Tétiicr 
comme  inoyen  dfS  recoonaljLre  les  maladiet  simulées*— Sur  lecMonnrede 
sodium  comme  aliment.  -^IMoareau  signe  de  la  mort. 

L'Acâdéitlie  des  science^  à  reçu ,  le  hidti  dërbièi*,  âii  ïisiti  grand 
hb'mbre  de  cbdiiliuiiitàtions  mé'dicb-chii-urgtdités ,  là  plli(iart  re- 
l'silUés  àdx  ièhâlaliôîf^  de  l'^étiiéh 

'  l""  M.  Pmùrehè  â  donné  côdnàiâsàndë  iiè  iioàtbir^s  réicherch» 
sàY  l'dcïion  de  Véther  sur  tes  centres  n'etveuié.  Un  à  ttt ,  bar  Tes  der- 
nières elLpériënbés  de  rUonôrâblé  aéadéiiiicfeii ,  aiie  Ykiion  de 
^élbersûr  leà  l^entr^j^  heKeùx  suit  Ùde  itiàrcfaë  doïiiée  :  Téther 


agit  d'abord  slir  le  èerveau  prôprehiehl  âlt(ibbes  et  yinispbères 
cérébraux),  et  trôiible  ilntelligeiice  ;  il  agit ,  éii  ^ecorid  lieii,  sur  le 
cervelet  et  trouble  l'équilibre  des  Irioùvemënts  ;  il  agit  àprè^  stir  la 
hibelie  épfnièfe,  où  il  éteint  successivement  1ë  princl{)e  du  senti- 
ment et  ré  jirlnclpé  dii  môu^è'ifieht;  il  agit  eiitiii  sur  là  nioeile 
allongée,  et  éteint  la  vie.  Dans  ses  nouvelles  expérieniies,  M.  Flou- 
Irens  â  pbussé  l'action  cle  Péiher  siir  les  cetitres  nerveùi  jdsqii'â 
rextincttôti  dé  fa  iie,  H  en  est  réi^ult^  conimé  effet  çoostant  (lii<! 
Véther  agit  toujours  sdccés^îi^emerit,  éommë  H  vlènl  d-èlWdit,sDr 
le  cerveau,  le  cervelet,  là  moelle  êplniëre,  \à  moelle  iUbDgée',et 
en  agissant  ainsi ,  il  trouble,  il  éleint  successivement  t*iiitèlliçeDCf< 
l'équilibre  des  niouvemeiiU ,  la  kn^iUlitè ,  la  motîllté,  et  la  Tie. 
Suivant  M.  tlôiirefas;  il  esi  !fiii)Çréslb1e  de  voir  dh  ^1  fattd'«tb6 
risàtion  sans  étire  fi^iptiê"  tfe  la  fesse tnblance  dé  6e  noaveaupfi^- 
nomëne  avec  te  phéuoiÀèné  de  l'isphyxie.  Les  expérieates  qn'ii  ^ 
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fâiles  dàhé  lé  btlt  <lt*étiidier  la  question  sous  ce  i  ■ 
Viié  liii  bnt  paru  démontrer  lin  ràpptrt  réel ,  ut  ! 
c)Uée6tit('è  I*ètbérisali6nét  Fàspllyxie,  avec  celt 
^èfoiscjiié,  dahà  ràsphylië  ôrdldàlk,  lesyslèmè  ! 
fdfbès  tot)^  i'flctidh  dtf  iardg  iidii-,  dii  ^aki^  i)rité  ! 
disque  dans  rélhérisa.tiou,  le  système  nerveux  i 
h^ctk  îîdiis  l^ictlbû  (iirëcte  'de  l'éiter.  bu  feSte 
tloU  ëbftidfie  dâti^  l;k^iifiyiie,  itièriie  iiehë  du  i 
HiotiVëniëtit  vot^iit^ire;  nièiii'e  t>erèis(am;e  (du  i 
t^tflp^)  eu  bioiivbmétit  respiratoire;  ëh  lin  iriot  n  i 
vlè  de  là  màèile  àlïdngée  à  là  îtioeïlè  épimère. 

IW.  t'Ibùfferis  â  cbérché,  eh  oUlrè,  à  déihoiilrèr  <  i 
%iit  i  hnhâlatlbâ,  et  que  les  elpfèls  hè  ^ont  pas  : 
iivfè  t'iJiKët  M  idbiidistré  par  iiiie  àuth  vëie  :  i 
^lusi.ëUt'à  cA\etii,dè6i2i  gramme^  d'éthèr.  T  > 
Ûiit  beâUbbtip  éodtert;  qùielques-ùhs  sont  tiiori 
totilbés  dans  hvressë.  Aucun  n'a  éié  étbérisé,  c'<  i 
h*appé  àè  cëtié  ihsensibilité  générale,  totale, qu 
principal  de  t'ëlh'érisation  :  les  ptus  ivres  sont  ' 
L'ingestion  'de  Tëlhër  dans  rëslômâc  iied^termi  i 
ihërïs'aiîi)!!  ;  il  en  est  de  riiême.  de  l'injection  d( 
'àVtërës.  Mais  celte  injection  dbnde  lieu  à  uA  fait 
surprenant  :  cbnlréirement  à  ce  qu'on  observe  da  : 
ordinaire,  I9  motricité  disparaît  avant  la  sen^ibil 
feîliti  sufrvîî  à  là  iifjôtricitë. 
^  .M.  Piburens à  essayé  un cbrps  îiouveau  connu 
chforû-'formé.  Après  qiiëlques  minutes,  l'animal  S(i 
iroh  ae  ces  vapeurs  ia  été  tout  à  fait  étbérisé.  Les  i 
été  les  hièmes  qiië  dân$  Télbérisation  par  Telhei 
chloriiydnque. 

Nbtié  iFcrohà  remarquer,  avec  M.  FlburenS,  toul 
lëht  d'élrânge  ël  d'inatteîidu  les  expériences  qi 
inôyën  dé  l'inieclioû  de  Télher  dans  les  artères  : 
nous  t'ait  craindre  qij^il  y  ait  eu  qbëjquë  illusion  cTn 
tiorâblë  académicien.  Mais,  en  ce  qui  touché  Tassi 
élâblié  entre  i'élbérlèatlori  et  raspbyXfe,  Si.  Floii: 
S  être  complètement  égaré  j  c'est  avec  raison  (non 
liiôiiis)  qiic  M.  Roux  a  repoussé  cette  assiiiîilation 
nûiit'menl  t^expressioif  des  faits  et  cPë  t'expéirlence 
au  surplus,  que  te  biémoire  de  M.  Loùget,  que  ne 
d*an^  lé  jikcédëilt  bùmérb,  ne  peut  laisser  aucun  d( 
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A  roocasioD  (le  celle  commaotcation ,  BL  Roux  a  fait  caBDaiin  ï 
TAcadétnie  uo  fait  de  télaoos,  chez  un  faonmic  paircaiB  an  qB2- 
trième  Joiir  de  cette  maladie,  et  chez  lequel  TélbériatiaB^ prati- 
quée suivant  la  méthode  ordinaire ,  a  déterminé  d'abord  in  «n- 
meil  assez  prolongé,  puis  une  gène  de  la  respiratiiin,teiuéiauTit 
de  la  mort. 

2f*  MM,  Preisser,  Pillore  et  Melays  (de  Ronen)  ont  aâraKinr 
note  dans  laquelle  ils  cherchent  à  démontrer  que  la  acmâimk 
l'hématose  pulmonaire  est  la  cause  de  rinseosihilité  qai  aui  )& 
inspirations  de  l'éther  en  vapeur  :  ils  croient ,  avec  IL  inmOi, 
V  que ,  pendant  Tinhalation  éthérée,  le  sang  artériel  devieutDor, 
2^  que  cette  transformation  précède  l'apparition  de  rinsensibili.t; 
3**  que  dès  qu'on  cesse  l'inhalation  éthérée,  et  que  FammalrapiR 
de  l'air  atmosphérique,  le  sang  artériel  reprend  constamoita 
couleur  rouge  avant  le  retour  de  la  sensibilité.  Afin  de  s'asaitrâ 
l'insensibilité  résulterait  de  l'inspiration  de  gaz  qni  n'ont  d'aui 
action  que  d'être  impropres  k  l'hématose  pulmonaire,  et  si das 
ce  cas,  comme  dans  l'inspiration  éthérée,  la  coloraiimi noiit  âi 
sang  artériel  précéderait  l'insensibilité,  ils  ont  sonmis  des  ani- 
maux à  rinhalation  du  gaz  azote,  de  l'acide  carboniqoe ,  de FhT- 
drogène,  du  protoxyde  d'azote,  etc.;  conmie  dans  les  eipéneocts 
avec  l'éther ,  le  sang  artériel  a  pris  la  teinte  da  sang  Tcinciix.  <i 
l'insensibilit^é  est  survenue  avant  la  cessation  da  monvemeairei- 
plratoire. 

3o  M.  MandI  a  signalé  à  l'attention  des  physiologistes  le  fait  ga- 
vant qu'il  a  observé  en  éthérisant  des  animaux  :  après  avoir  déter- 
miné l'insensibilité  la  plus  complète  chez  on  chien,  il  a  ouvert ks 
parois  abdominales,  et  fait  sortir  les  intestins  de  l'animal.  Il  a  po 
alors  observer  la  cessation  complète  des  mouvements  péristal- 
tiques.  Le  seul  résultat  qu'il  a  pu  obtenir  a  été  le  renversement  ^ 
parois  musculaires,  après  avoir  coupé  transversalement  l'intestiD. 
L'animal  est  resté  complètement  éthérisé  pendant  environ  dix  mi- 
nutes. Voyant  la  respiration  s'accélérer,  et  le  chieo  exécuter  quel- 
ques mouvements  musculaires,  M.  Mandl  Ta  tué,  par  la  sectioB 
de  la  moelle  allongée.  Il  a  découvert  alors  les  phénomènes  décrits 
par  M.  Flourens ,  à  savoir,  un  frémissement  marqué  de  tout  rani- 
mai ,  en  même  temps  que  des  contractions  dans  les  muscles  œr- 
vicaux.  Il  a  constaté  en  outre  l'apparition  des  mouvements  péri- 
staltiques,  lesquels,  quoique   plus  faibles,  ont  persisté  quelqot 
temps  après  la  mort.  Il  résulteraitde  cette  expérience  que  le  sysièiDc 
ganglionnaire  peut  être  complètement  éthérisé,  comme  lesysièOK 
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cérébro-spinal ,  et  (loe  Ton  trouve  dans  les  effets  de  T^tbor  une 
nouvelle  preuve  de  ropioion  qui  regarde  le  sy^lèoçie  gangliouf 
naire  comme  indépendant  de  la  moelle  allongée,  , 

4*"  M.  le  D^  Doyère  a  lu  une  note  &ur  le  dosage  de  l'éiher  dans  )ef 
inhalations.  Le  but  de  cette  communication  est  de  fournir  à  If 
pratique  médicale  quelques  résultats  don);  elle  puisse  tirer  parif 
d'une  manière  immédiate.  Le  premier  point  à  établir  c'est  la  dose 
utile  dans  les  opérations  chirurgicales.  Il  résulte  des  cpraniuntc^r 
tions.de  MM.  Bonnet  et  Ferrand,  de  Lyon,  que  la  dose  des  vapeur^ 
d'éiher  ne  s*est  très-probablement  jamais  élevée  au-dessus  dp 
10  p.  100  dans  Tair  qUe  les  malades  ont  respiré,  et  qu'elle  n'a  été 
le  plus  souvent  que  de  3  à  7.  Si  Ton  compare  ces  nombres  si 
faibles  avec  ce  résultat  vraiment  effrayant  que^  à  15»  de  tempé- 
rature, Tair,  traversant  un  des  appareils  actuellement  en  usage^  y 
peut  prendre  45  et  jusqu'à  près  de  50  p.  i00,on  restera  convaiuct^ 
que  la  variabilité  qui  a  été  signalée  dans  les  effets  des  inhalations* 
ainsi  que  les  accidents  qui  en  oni  été  la  suite,  n'ont  souvent  eu 
d'autre  cause  que  la  variabilité  dans  les  doses  fourni^  par  les  appa- 
reils, et  l'excès  de  ces  mêmes  doses  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
En  partant  de  ce  nombre  de  ^0  p.  100 ,  M.  Doyère  est  conduit^à 
proposer  un  mélange  de  1  partie  d'éiher  en  volume,  dans  7  parr 
ties  et  demie  d'alcool  à  40°,  et  dans  9  parties  d'alcool  à  36^.  Mais 
cette  dose  esi  peut-être  trop  faible.  On  obtiendrait  20  p.  100,  avec 
une  partie  d'éther  et  3  et  demie  d'alcool  à  40°,  ou  6  parties  d'al- 
cool à  36^  Ces  doses  ont  été  calculées  dans  l'hypothèse  d*une  tem- 
pérature de  15^  Cinq  degrés  de  plus  ou  de  moins  ne  le  feraient 
d'ailleurs  varier  que  de  3  à  5  p.  cent.  Inutile  d'ajouter  que  des 
précautions  doivent  être  prises  pour  que  la  quantité  de  yapeui;|S 
dégagées  soit  le  maximum  que  puisse  fournir  chaque  mélange^. 
On  y  parviendra  probablement  en  faisant  plonger  profondément 
dans  le  liquide  le  tube  d'introduction  de  l'air,  terminé  par  une 
pomme  d'arrosoir  ;  un  réservoir  disposé  pour  projeter  une  pluie 
dgns  l'intérieur  du  flacon  remplirait  cette  indication  plus  sûre- 
ment encore.  L'huile  offre  l'avantage  de  donner  là. vapeur  d'éther 
pure;  mais  elle  a  des  ii^oppvénients  q,ui  seiront  ultérieurement 
signalés.  Le  procédé  que.  l'auteur  préfère. repose  sur  l'emploi  d'un 
robinet  à  double  effet,  et  d'un  thermomètre  indiquant  la  tempé- 
rature à  laquelle  l'air  se  sature  dans  le  flacon.  Une  table  à  double 
entrée,  trac(^e  au  bord  de  l'orifice  extérieur,  permet  de  mélanger 
l'air  pur  et  l'air  saturé,  dans  les  proportions  nécessaires  pour  don- 
ner la  dose  voulue,  à  quelque  température  que  l'on  soit. 
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t""  M.  iÀssAigAé  a  cbbimuhiltAié  lés  l*éâultats  boe  Inl  a  ifournls 

i'inhalation  de  Voir  chargé  (té  bà[tàir's  (tëther.  CeS  iexi)èHé\ices  (k 
lt^'éMk))VV^  àaAstêfiut  de  rëëttBr%6ërbiVrtfièHsat!6n  a  apporté 
4ei  ctt^i^^mébd  hôtàble^  Uabé  11  cdhslUd^ioh  (sftheùUirii  detk 
i^Uldè.  be  è'ân^  a  été  h^ctietlH  iU(  h6  bfaiât  m  kïVIfÀ  ^r\à 
^fii  avait  ètë  itupéâé,  ât^i-fes  tKébVé  hiiotiiés,  pdi'sbfl  Séjour  dans 
libë  botte  en  bois;  bièti  clbsé,  dans  ia<|tiéne  6b  fâU'âil  arriver ^ la 
vàpràf  d'éihfer  èdlFùt-ique.  Voici  \é  Résultât  decfcé  rèfchfcrches-.ÎMes 
éëul  échatitiilotis  dé  éàhg  vtiileuic;  ^bcueHlis  avant  et  après Tintia- 
lalibii  de!s  vàt)eùr8  éiït'étées,  ri'otit  \iik  préJentè  de  différence  $en- 
^blé  dans  leur  côUleàV ,  6U  dâhs  le  t^mps  iè  leû^  ÈoâgiilatioQ 
s|idtiianéé.  Le  prcHiier  ivàU  l'odeur  Mé  dû  lanfe,  1c5iîbbnd,une 
làdeut  'd'èthèi-  thès-iibnoâ'céè.  f^  Léèiél-ùiH  BtëâlïWl^ll^(^teï 
)êst)èbeâ  dé  sab!^  ;  îsoVéâ  itiiéi  èiâktéinl^bt  qtiè  fioklîbW,  i'^t-^sviDgt 
-qlialh  hèiires  d'èxirâbtlôik  ;  Se  Sont  ttoûvà  dàils  lu  rapports 


sielirk  jéuri.  4^  tè  béilWt  dU  èàhè ,  ivaîit  l'eitséKeiiefe,  a  para  é 
pcd  tiiôiii^  con^isiaht  4^1^  teltildu  sahg  ^tft'ériké.  Ô^' L'analyse  a 
d'éihohtrt  ()ué  cfeé  ilëux  eépêces  dé  ^arig  VeVdeui ,  à  t^rl  là  peliif 
ppbjiôhion  d^'éthfer  el  l'eicèi  â'feau  que  pehfél-iiie  yélui  fexlbil  aprcj 
Tlbbalatibô,  hatlfht  forméeédësmèinbspi'ilicipes,  etâàn&i^m^a)^ 
rappoHs  que  daHs  Petit  h'orihàl.  »«  ta  proiiokîôn  d'«hercoDl^ 
hUe  dans  îfe  s^rnni  dû  san^  élbéHsé  ^st  si  faible  (tu'il  n'a  pas  élt 
possible  de  là  déduire  directement /sur  là  ))etite  quantllé  de  m 
ioiiibi^  à  l^'exàihctt.  Oh  a  cependant  eèsifé  dé  la  déteVmmer,e!i 
^tddUnt  bbMMfaUvébîéUt  ;  dàb^  les  )n(ni^  cbnditlons  'à^tta^r 
Hbr%  et  de  prbssifôh  bârôbétVique,  là  têhiioU  detà^apeuHa 
k'érùhi  du  Utïé.  àVàùt  'et  à'pi-ès  t'idbàUtiëù  \  et  eompàranl  cesdeoi 
lyMottk  à  (*ellb  d'un'e  sôluiioti  d'étBér  dàni  l^'éau,  faite  dans  le 
propbrtî'ôhà  iobnùes;  tes  i^é^UltaU  obtebtis  âtt^oriseràicni  â  ad 
iiVéhrè  qUe  (i  prUt^ôVtioù  d'étber  absorbée,  H  df^atè  dini  le  s»Ç 
VeibeÙS  f  folrméralt  environ  Ofi(M  'dis  la  masse  ;  et  qfae  sous  et 
rapport  sa  bomj^siiloh  séblt  iiiiisi  établie:  sané  Veîneûi, 99,9^^ 
\èlbèr8blfùH9ue,to;(»i. 

^  ht.  BàUdens  a  fait  cbbbàtirë  htk  at)p1tbâtiob  issëz  beureov 
db'.^  ibbâiàtlons  dé  l'élbeV,  deâitbée  i  HiXh  rèbottnaùre  fes  mlaii' 
simulées,  OH  sait  tt  t\ià  qbê  ks  à)ô$trit$,  dans  ie  bût  de  se  m' 
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m\Ve  i  la  Tbt  ^  i^rtiUm^ni ,  }m\i\m ,  i^a^'s  qticTqiièï  ca«;  b#- 
tàihes  àf^cttobs  avec  làiit  U-aârt^  ijulK  iileltetit  soUvebt A  H£l- 
hii  M  vl^iliinclé  du  bobj'éll  dé  Hévlsion.  D'aib  amtï  t)Vté,  d'à  a  itt 
ftSs  afïfettlons  fééWét  'ÉtrS  i-kgârdftà  pâHotS  rtiflftfe  ffei  rfiSlittia 
SiHulèbs ,  et  èatHtriet-  le  cbfisèii  de  rtHiSioft  îm  hhe  VBIfe  'èhc«rt 
iilus  reérëil^blé.  h'tm  aibfêiiiMiil«  'ëi  'd^  r^Iiitlbfi  btisitil'àtre' 
ii»Hs'le)|bet  tie  màriquefat  pas  de  idiîibtf  yïa)éts^ifôrl^,t)h!irbiêl 
dé  Yél-lflér  t'flat  flëi  dh<lsés  dans  tobte  èa  ïBrité. 

7"  M,  t'iau*^?.  â  adressé  bne  hoUVBIIfe  fibfc  Jitr  W  tïlîoHSrt  rfc  jri- 
^!twri  comme  àUMèni:  Bh  l8^,  M.  Plonviez ,  dâb^  iâii  travail  iai 
l'klbgé  du  ^1  tnarïii  c^irlhie  Mftifiàhl,  Vi  cotliriit  Igeilt  [fiérâpéU^ 
ti(|Ufe; avait thfei-^? â  Établir  i* Ijue W sglHHi i  Uâblb attié JÂ'r dBé 
ikfcr'sonne^  d'Ut!  lÊmp^ament  SàbgUlh  ap^eciiiïtie,  MviU,  HW 
le  ifeAlpS,  de^nlr  ilni^iblc;  *>  (Jii'dû  btihti-aire,  thït  fês  tlfcrsdnhcs 
âr^lbllÉè;  Mi  être  bialdd»,  t!  ^iàltd'brié  ilîËôhiËst'a&lgtiilllté] 
3°  qu'il  pouvait  venir  chez  les  ouvriers  et  les  malbeureux  en  ftip-' 
plémeat  de  Dourrilure,  pris  ï  3ës  Boses  fractionoées ,  et  associé 
aux  aliments.  Depuis  celte  époque,  M.  Plouviez  a  continué  ses 
expi^rienceg ,  et  ses  nouvelles  observations  viennent  confirmer  ses 
^KVistdiii.  Le  set  peiii-i)  krè  conii^Èfi;  Mnai  Ij'tSnè  cefUitae 
manière  età  dosil  déiërinin^e,  comme  Un  coadjuteur  à  l'alimen- 
tatisù  et  Aiêine  iidmine  iin  alimëbt  ;  en  d'autres  tennu,  l'boiAfne 
d«Ht  11  UliUt-ritttt'e  b(  fttféeMént  lil!lurfls«ilte ,  itëraifiil  thlëUll 
iitlurH  oU  sart!(^himë|it  fiubsteàlé,  S'il  dj'duiâlt  Uhb  àbÛ  cbiivé-- 
liàble  de  sel  À  ses  aliments  !*  i||uètlé  est  ensuite  la  quantité  ei^viion 
qu'il  doit  consommer  en  un  jour?  Peul-oii  ëgaleaient  ctinskiérér 
te  sel  cbihmb  Hh  ^«^utëui-  a  l'âlime&tatlon,  Itaèlilê  tHH  ctiiiiE 
doUt  il  kxtlU  l'^ppétlt^  Telles  soUt  les  difFtirblIlé^  ^uestiblfà  ^lie 
M.  Plouviez  s'est  proposé  d'examiner.  Voici  les  conclusions  dans 
Inquèllet  il  rékime  le  résultat  de  ses  rerhercbcs  :  I*  Le  Ml  maria 
it^tiû[it^ieihebtua(Mtadju(tar'bl'9liMhtatlôtt,m.-)ntlKallihent 
Cdtilrti^ie  [âJH,  IS  viaiide-  i" soii éutpti:)! ,  bieh  'dlAé'i,  peàitin 
d'UU  9vaD^He  impienso  pour  piu&ieuis  flfss^  de  là  société,  rbfz 
hsqueDesi'allmeDlatioD.est  insufBsailie;  ^"i'aprt*  mes  obûrva- 
mdi ,  Te  3^1  èV^né  pm-HH  kuebrit  jilils  ^  fdrHI  ;  it  Viglibuf  {(Ud 
d'éiiibonjiSint';  àîissi  péiil-ÏJ  Étfë  esséntiellémenf  lililè  chci!  lés' 
hommes  chétlPs ,  dSbttes,  îTuiS  riHDvars  tempSraiileiil  ;  4*  êiifiii  le 
at\  dénué  à  itosé  safOanu  (wut  remplacer  afifuiM^ttseou^t  Ahe 
iMrcte  êë  la  ration  de  la  race  cbetâtine. 

8" Non  avouB  hit  donnattre ,  dani  notre  dernier  numéro,  le 
sigae  (|ue  M.  Mandl  a  proposé  comme  pouvant  concourir  i  rC- 
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90Udre  la  questian  .de  la  mari  tfpforent^  et  4e  |a.  mort  $éélie ,  û&i^ 
taré  de  Texamen  des  phéHom^nes  org<iniques  qui  se  produiseol  i  la 
8ui^  de  (a  brûlure,  surtout  de  celle  du  deuxième  degré.  M.  li^y  a 
écrit  à  rÀcadémie  pour  réclamer  la  priorité  ^e  rapplicalioirdece 
moyen  qu'il  a  consigoé  dans  ia  thèse  d'un  de  ses  élèves ,  M.  Mé- 
âèsirel,  il  y  a  plus  de  sept  am.  D'autre  part ,  M.  Boachuta  répété 
les  expériences  .de  M.  M^iidl,  et  il  a  été  conduit  à  conclure  que 
Tépiderme  peut  se  décoler  de  la  peau  de  certains  cadavres,  et  for- 
mer des  ampoules  séreuses  sous  TinQuence  de  la  brûlure.  Toutefois 
il  ajoute  que  s>i  l'ampoule  produite  sur  la  peau  par  la  chaleur  n'est 
pas  un  caractère  positif  de  )-e;sistence  de  la  vie ,  la  rougeur  im- 
médiate qui  accompsigne.Le  premier  degré  de  la  brûlure,  ouVau- 
réole  qui  se  développe  «ecpndairemenX  autour  des  autres  degrés  de 
là  maladie  en  est  un  signe  constant  et  plus  certain.  M.  Mandl  doit 
répoudre  à  ces  diverses  objections;  nous  ferons  connaître  sa  ré- 
ponse.        .    . 

III.  Vmiétés. 

Exposé  des  motifs  du  projet  de  loi  sur  l'e/isei^nemeni  et  rexercieeée 

la  médecine  dans  le  royaume  (1). 

If.  DB  Sautaubt,  ministre  de  riastruction  publique.  Messiffirs, 
le  projet  de  loi  que  nous  avons  Tbonneur  de  vous  prâtenter  par 
le$  ordres  du  Roi  répond  à  une  longue  attente;  il  a  poqr  but  de 
satisfaire  à  des  intérêts  aussi  considérables  que  divers;  il  règle 
renseignement  et  Texercice  de  la  médecine  et  de  toutes  les  bran- 
ches de^fart  de  guérir  dans  le  royaume. 

On  peut  dire  que  cjfô  questions  étaient  pendantes  dqwis  vmgt- 
cinq  années.  La  Cbairibre  des  pairs  n'a  pas  perdu  le  souveuirdes 
importants  débats  que  des  propositions  de  loi ,  réitérées  sous  11 
Restauration,  suscitèrent  à  deux  reprises  (en  1825  et  en  1826)  dans 
son  sein^  Depuis  lors,  ces  questions  n'ont  pas  cessé  d'être  à  rétude 
dans  le  corf^  médical ,  dans  les  Facultés,  dans  le$  compagnies  si- 
vantes,  dans  les  académies  spéciales  et  les  commissions  ofôciellest 
dans  l'Université ,  dans  le  gouvernement. 

L'opinion  publique  n*a  pas  cessé  non  plus  Se  rédamer ,  par  tons 
ses  organes  réguliers,  par  les  journaux,  par  les  pétitions,  ptf 
l'initiative  parlementaire,  par  ies.€ommissions  des  deuxCbambreSi 
la  révision  de  là  législation  existante.  D'importants  travaux  ont 
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(1)  Nous  mettons  içi^^et  exposé  ,  que  nous  avon*  été  forées  de 
retrancher  du  dernier  numéro.  On  pourra  juger  «i  lesdocUÎM* 
qui  y  sont  émi«es  aont  bien  fidèlement  tMuluites*daiM  le  projet  de 
loi. 


été  préparés  dans'ce  bat  r>ar  f  aéminisiration.  Bà  1838*,  uit  projet 
cte  loi ,  concerté  aprèa  de  mûres  délibéra  lions  avec  unecommissiod' 
eonsrdérable  par  te  nombre  et  les  lumières,  était  terminé,  et  il 
allait  être  présenté  à  cette  Chambre  dt  Finstant  même  où  les  af- 
faires passèrent  en  'd'autres  m^ins.  Sous  des  auspices  nouveaux  ,- 
tes  matériaux  d*on  nouveau  travail  furent  présentés  avec  une  sol- 
Hdtude  dont  le  ministère  de  ^instruction  publique  conserve  des 
traces  précieuses.  Cependant  le  besoin  de  résoudre  de»  problèmes 
dont  le  temps  fait  de  plus  en  plus*  sentir  la  g^ravité  préoccupait 
chaque  jour  davantage  tous  les  esprits.  La  préoccupatkm  était  éga- 
lement vive  au  sein  du  corps  médical*  et  dans  la  société  même.  Le 
mal  s'aggravait  par  les  discussions  publiques  o  multipliées ,  inces- 
santeS)  qui  frappaient  dé  provisoire  toutes  les  institutions  établies^ 
et  de  discrédit  toutes  les  situations  faites^  sans  rien  fixer  et  rieor 
résoudre.  Enfin,  une  manifestation  éclatante  observée  avec  soin 
par  le  ministère  compétent ,  comme  Tune  des  représentations  d^in- 
térèts  spéciaux  les  plus  importantes  et  les  plus  nombreuses  qui  se 
soient  vues  dans  noire  pays,  révéla  tout  ce  qu'un  corps  qui  lient 
dans  la  société  tant  de  placeet  y  exerce  une  si  naturelle  influence 
renfermait  de  malaise ,  de  lumières  et  de  sagesse.  Le  congrès  mé- 
dical honora  les  professions  qur  y  étaient  rassemblées  par  l'impor- 
tance de  ses  délibérations ,  par  leur  édat  et  par  leur  gravité.  Il 
reçut  de  la  bouche  du  tninistre  du  Roi  la  promesse  d'une  solution 
complète  et  prodiaine.  Le  gouvernement  du  Roi  tient  aujourd'hui 
la  promesse  qu'il  fit  alors. 

Le  ministère  de  l'agriculture  et  du  commerce  a  préparé  sur  une 
partie  îniportante  de  ce  service,  l'exercice  de  la  pharmacie,  une- 
loi  qui  ne  tardera  pas  à  être  présentée  aux  Chambres.  Une  institu- 
tion nouvelle  établie  récemment  au  ministère  de  ^instruction  pu- 
blique, et  placée  dans  f  Université  •entre  les  intérêts  médicaux  et  le 
conseil  royal,  la  haute  commission  des  études  médicales ,  dans  la-^  ' 
quelle  siègent  les  maîtres  de  la  science  dans  tout  le  royaume  (1),  a 
prêté  à  l'administration ,  par  les  délibérations  les  plus  prolongées 
et  les  plus  approfondies,  l'assistance  de  ses* vives  lumières.  Leçon* 
seil  royal  nous  offrait  le  concours  de  l'esprit  fermé  et  éminent  qui 
a  contribué  si  puissamment ,  dans  ces  dernières  années ,  aux  pro- 
grès de  rorganisaiion  et  de  l'enseignement  de  la  médecine  parmi 
ilous.  Edfin ,  dans  une  longue  étude  des  vce^ux  du  congrès  et  des- 
éléments  de  la' question,  nous  noussômnfes  attachés  à  satisfaire 
tous  les  intérêts  et  à  régler  tous  les  droits.  Tel  est  le  bat  du  prcget  * 
de  loi  qui  vous  est  soumis. 

L'origine  de  la  constitution  actuelle  du  corps  médical  explique 


(1)  Cette  commiMien  se  coaii|pose  de  M31.  Orfila>  Donné,  Fou- 
quier,  Chomel;  P.  DnfooiB,  H.  Royer-  Collard  ,  Andral»  Velpeau  , 
Roux,  Dumas,  Behier,  Marchai  (de  €alvî),  Caizergue,  Lordat , 
Goze ,  Forget ,  Bussy,  Gintrac,  Senac,  Combes ,  Caveatou ,  Pai*iset, . 
Villeneuve,  Boullay;  Cap,.ÀIquié,  Riebond  des  Rrus»  Terme, 
Dubreiill,-  Bëgin  ,  Rtgal  (de  Gaillao). 


•^  mmvt- 

ijëtruisit  pa»  «ealeoMat  les  imtiti|ti9m  wewlM  M  mt«lK>'>«»» 
les  corps  çbargâs  de  di^eqttr  (^yiigBeiWRt  p^î^l  4  h  (w 

bctratovw ,  (oua  kf  mu»te« ,  Fôraqt  deui)il$.  Ut  nÂku<l(|ttki 
iradiUinu  eur*^  U  «{we  (vtuBf-  ^  l'<AwwttMpci|Q}4^iult,i 
l'arisioe  4«  <»  période  <!«  ri«ov«ti(in  «f^w  exemple  pirgûb 
hammes ,  avait  poii  quf Iqiies  itisles  nouv^^ ,  (|iiwliiwiprii>ci(a 
jusqiicrlà  ignorés  qui  deT^iest  l\TS  ta  loi  «du^traine  ^  l'amur. 
cet âv^ir^Uit loin eacore,e(.ço  ^ttéqdant, uftei^nérMlooMi 
etitiëfjQ  eut  ce  spectacle  qui  n'avaU  j^Huii  4f4  ^at  dui  le 
moQdp,  et  qui,  sausdoute^ftf  i>«r^niiduira  p^,  d'une  ibo^ii» 
totale  et  absolue  den  Él^menu  d'iotirucUon  pptlr  t(^ul  U9  ptuplt 
pans  ^Vdte  des  «cienoes  otédicaiet,  l'awleii  T^in»  compiiu 
dix-huii  Faculté*  de  s^decine.  parfpi  letquelks  eel)a  de  Farit, 
Mompeliiet,  Toulou^ie,  Besaocna,  HeiuMSi  &f4,  Papi^D' 
avaient  une  ^raDdu  rcDoaimée ,  et  quime  col>ét;es  ou  cQrpaïUiiui 
de  médecine  et  uit  plus  grand  nombre  dee«ll^ges  el  deteoM- 
oauUs  diB  cbicucgie.  Tout  c«la  totnbs,  e^v«|^pp^  ilan^  la  toiu- 
mente  du  10  août,  le  lendemain  He,  \9.  cfcutï  da  V<m<  (t  V" 
ainsi  dire  du  mËnie  coup;  le  décrft  dit  V6  aaiXt  lïftZïun'iwl 
l4i  fois  toutes  les  itaiversïtë»,  Loutes  les  Fa.uttt^,  (outeg  bit  cufo- 
r^ttioa*  savaples.  Tous  les  instruntenli  par  l^>ji]els  le  Infim» 
dé  Sén^ralioa  en  géoéraiiou  l'inslruction  d'un  peuple ,  idu  Ib 
foyen  qui  conservent  et  entretiennent ,  dau«  l'uttér^  de  l'Age  f^- 
(UT ,  ^  Innùifes  de  l'ige  piécédent ,  se  trouvwïq),  b-iià.  ijuvii 
le  génie  de  l'ordre,  suus  l'une  des  forme»  les  plus  puis»nt»4u'il 
ait rawifestëeïjamaiij  pariai  le)>  gommes,  vi»ilu(  rtcfuulituet . f" 
fait  de  science  cemme  pour  tout  le  reste,  i\  (ue  trouva  que  in 
ruioeï.  La  mûjt  de  Diapoltou  «'«ttacfaa  à  ras»eaijb||er  cet  nilDCiit 
les  édifier ,  à  1^  rendre  vivantes- 

■.Déjk,apTii  trojg  ïcnéesdecet  étrange  état  (^çj^pi^i  UC*»- 
vemiout  dan»  ce  tetoor  atr  elte-méme  quv  lui  o\  «i^r  kf  tf^^ 
GWiraliis  de  l'bùlUut,  avait  raweinblé,  ppiv  ^wtgf  in  pHt- 
ciD^ei  <ke«birut8ieD0iEi^innées,m)i$cen^jfwqit&g«tl«*n 
sur  toute  la  face  du  teniuire,  dingtrou^tftlffî  4s.*j^i^*' 
Monlpt^llicr,  Strastrourg,  wli4«  études  lei)r.1^«igDhf^(fûtes.« 
dn  esnmwiom  devaieot  leur  <lr«  dWD^-  i*  v>\  mm"' 
diuU  IKttétlaO  X(lViaÛ18(ISl,  W  <P9«tiOirat  «ws  leiwM 
dH^tuctlon  natioaaiAsiM;  une  bm.  coiiw^«  M  pwKijij,a)BHi( 
première  pierre  de  rUnifersitédeFrancf;,  iMA9WKe%TK94^'' 
offiaoijutiwi  psrtieUe  «t  iocgnyji^te  4f  J'BWwianff'W*  HjW' 
sauf  que  trois  nouvelles  écoles  de  saniépour  les  aaneiesnQuvdw 
de~la  France ,  Turin  ,'Maj'ence  et  brûsïllès,  SliTIfAt  lOttllnK^ 
Mais  l'esprit  'mémei^i  aVait  présidé  aux4ln^>éM|Hititi<|ue>((<# 
ctianef  ;  le  gàaie qui  foaàu» ^tsaUseitirpaOyot ^  uik ittfSl>M 
médical^,  appropriés  au^i,  tafojns  i^çuyçaM  aulant  c™ 
sent  pouvait  le  uérmMlre,  était  pr?palw/n»«terpf;eDpr(Wi: 
ubt  la  loi  dn  1S'veiAÏK«  an  XI'(M  iturtnsoai,  tfetpiimtnù» 
sur  l'état  prCsenl  abqiiel  it  Aulàit  poUer  nùhé4*  : 

«  Depuis  le  décret  du  18  aoAi  178^  i0Î  a  iii^gipti  le^^iwa»" 


e(  les  corporatîoiu  xav^ntet^  il  o'v  a  dIus  .de  i^piions  r^ullirat 
dfe  méîèfcVs  WITS  cbinî»i;  l^auirehfe  fa-flùs 'côiSpWSS'Wiï 
lï  p!ace  3t  l'abciètaaË  or'gaaiiiatiàq'.  Ctilx  qui  pbt  appri£'(èlir  ^rt  s^ 
trouvent  conFo  a  dtis  a^eçceuk  quinVci  dnV'pàs  la  moindre  botion.' 

Presque  pailoUt  oq  accorde  des'paliiatés  e^îlemenl  âUt  uni  et 
autres^  La  vie  d^  citoyens  est  entre  les  toiain^  dlidiiimés'âvideS 
auiaDt  qli'lgnoranls!  L'einpîrbme  le  plus  dangèreui  te  cSarlata-' 
nisme  lepliiâ  éhonté,  abuSeiii  partoutde'lWréduliiëetâçKiDOQiie' 
foi.  Aucune  preuve  dë'savoi^  et  dlkabilefê  n'est  exigée.'  CKiixddf 
étudieDt  depuis  se6t  kns  et  demi  dans'  les  trois  i^colef  de  àiédeciii\è 
instituées  par  ta  toi  dn  l4  fritnaire  an  Ifl  peuvent  a  péin^  taire 
CODStaierles  connalssaacés  qu'ils  ont  acquises,  et  se' distinguer  des 

firëiénduG  guérisseurs  qu'on  voit  de  toutes  Jiarts.  Les  campignes  ei 
Es  villes  sont  également  inhtitées'cte  charlatans  qui  d'isiripuent  le« 
poisons  et  la  riiurt'avec  line  audace  que  les  ancien  ois  lois  aè  peuvent 

Slus  réprinier'.  Les  pratiques  les  plus  meùririË'resoat  prl^  la  placé 
es  principes  de  l'art  des'accouchmeuts.'Des  rebouleurs  et  des 
méges  impudents  abusent  du  titred'ofilciers^esànié'pourcoiivrlt' 
leur  ignorance  et  leur  avidi  tel  Jamais  la  foute  drtiemedes  secrets  i 
lonjoâK  si  dangereux.  D'à  été  aiissi  iiombr'éusequcdepdisrëpoquç 
de  Va  supitression  des'  Facultés  de  médecine.  Le  mal  est  si  gràvfect  sî' 
muliiplié'qné  beaucoup  de  préfets  mit  cherché  les  moyerts  M'y  re- 
médier en  instituant'  des  espèces  de  'jurys  chargés  d'examiner  les' 
boihniËs  qui  veulent  exercer  l'ait  de  guérir  dans  leurs  d^pàric- 
ihents.  Mais  cette  institution  dé|)arteinentalc,  outre  "Qu'elle  aie' 
grave  inconvéoient  d'admettre  u(ie  diversité  fâcheuse,  dé  mesures 
administratives,  ouvre  la  poKe  a  de  nouveaiii  abus,  nés  de'  la* 
iiicilité  trop  grande  où  duiroppeude  sÈvérité  des  eiarpens,  (^ 
qùeFqiiefoîs  d  un'e  source  encore  pTus  fhpure.  Le  ministre  dé  l'm- 
térleur  8'esl"yu  'fdrcij  de  casser  dèà  arrêtés  de  plusieurs  préfeiî 
relatit^  à  ces  éspèçis  de  réceplions'sdu'vient'aijs^i  abusives'  qu'elles 
sont  ii'régudérçs.  H  est' donc  pressant, 'pour  détruire " tqiJs  ici 
maiix  a'  la 'fois,'  ^'organiser  du  mode  unilpVme  él  régulier  d'exa- 
mens et  ^récejitions  pour  ceux  qt)!  ke  destinent  &  sotijn^'dtji 
maïadés-à  ■     '     ■'■'•'     ■■  '  ■>'.■.  -,-...,.■..    .  ^-.v-'   ... 

En  conséquence,  ce  qu'015  trouva  d'(ioinmcs  expérimentés  et 
capables  dans  l'ancien  régime,  ceux  que  l'àucicn  régime  avait' 
formés,  furent  appelés  i  rendre  des  écoles'  de  médecine  vérilàblei 
â  la  France".  On  donna  pour  dotation  S  ces  écolis  le  produit  dcs( 
frais  d'exantc'n  et  de  diplUmP  qu'on  institua  ;  on  rétablit  le  grade ,' 
lé  titre  et  les  épreuves  du  doctorat;  on  eut  soin  de 'n'imposer  à  la 
jeunesse  que  Ton  conviait  â  la  poursui.te  de  ce  titre  antique  vt 
nouveau  q^'uncojjrs  d'éludés  de  quatre  ai^nées,  de  n'exiger  d'elle 
ni  épreuves  littéraires  ni'  épreuves  scientifiques;  et  cependàiit'*, 
voulant  des  études  sérieuses,  on  prescrivit  que  sur  cinq  examens' 
deux  fuBseut  soutenus  en  latin,  Aussi  reconnut-on  l'impossibîli'te, 
dans  l'étal  illettré  de  [a  socii'té,  de  donner  promptément  eh  ninnbrâ 
suffisant  â  la  sauté  publique  quel'|ueS  dignes  gardiens  d'un  let 
dépùl.  Il  fallait  a  tout  pri^  des  iiiédecins.  Le  législateur'  tes  de- 
manda \  un  ordre  d'étudiants  çi  par  suite  de  praticiens  inférieurs 
Icelui-ia,  pris  nioioshauldansl'ecbclle  des  études,  du  rang  et  df 
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la  fortuné,  faits  plus  vite  et  à  moins  .de  frais ,  aînib  à  exercer  k 
inéiDç  ministère ,  Vnais  à  des  conditions  moins.  Rêvées,  dispensés 
de  suivre  les  écoles,  et  cependant  investis  du  droit  de  disposer  de 
là  vie  des  bommes  :  ce  furent  les  officiers  de  s^ulé  ^ui  existeDl au- 
jourd'hui encore.  Aucune  étude  Ifttéraire  n'était  exigée  d'eux,  au- 
cune étude  médicale  ne  leur  fut  niême  imposée.  Sh  années  de  tr^ 
vail  chez  un  docteur,  sans  justification  sérieuse,  ou  bieo  cinq  de 
pratique  dans  les  hôpiiaux,  deux  examens  devant  unjury  ipstitué 
dans  chaque  département,  et  200  îr.  de  frais  de  réception  et  de  di- 
plôme, furent  tout  ce  que  la  loi  se  sentit,  dans  Téta t barbare doot 
on  sortait  à  peine,  la  puissance  d'obtenir. , La  loi  marqua  l'infé- 
riorité de  ce  second  ordre  de  praticiens  en  les  circonscrivant  dans 
les  départements  où  ils  avaient  été  reçus,  et  en  leur  interdisant  les 
grandes  opérations  chirurgicales,  sans  prendre,  du  reste,  aucune 
précaution  pour  assurer  inobservance  de  ses  prescriptions. 

Le  corps  médical  se  constitua  donc  en  deut  ordres  profondé- 
ment distincts  par  la  fortune >,  l'éducation,  les  études  spéciales, 
le  ministère  mêoie.  Le  premier,  dont  les  études  étaient  réelles, 
mais  trop  courtes  encore  et  insuffisantes  ;  le  second ,  qui,  en  réa- 
lité, n'avait  point  d'études.  Hâtons-nous  de  le  dire,  les  officiers 
de  santé  ont  généralement  .éprouvé  le  besoin  de  corriger,  paries 
observations  consciencieuses  et  persévérantes  de  la  pratique,  les 
vices  d'une  éducation  première  incomplète  et  d'une  instructioD 
doctrinale  impuissante.  Nombre  d'entre  eux  sont  parvenus,  i 
force  de  travail,  à  force  de  dévouement  pour  les  intérêts  de  l'hu- 
ijaanité,  à  relever  leur  profession  dans  le  sentiment  public,  à  mé- 
riter d'être  confondus,  comme  ils  y  ont  tendu  toujours,  avec  la 
partie  élevée  et  essentielle  du  corps  médical.  Mais  ce  qui  est  vrai 
aussi ,  c^est  que  celte  confusion  a  fait  peser  sur  le  corps  tout  entier 
de  la  médecine  française  les  reproches  qui  étaient  justement 
adressés  â  la  constitution  des  officiers  de  santé.  Le  corps  est  resié 
ainsi  déprécié  dans  la  considération  et  dans  la  confiance  publique 

Ïiar  des  causes  plus  fortes  que  lui.  Les  efforts  constants  de  toutes 
es  administrations  pour  élever  lé  niveau  de  son  instruction  par 
les  conditions  d'études  imposées  aux  élèves  des  Facultés  ont  trouvé 
un  obstacle  insurmontable  dans  les  facilités  que  présentaient  de 
toutes  parts  aux  études  incomplètes  les  Jurys  médicaux,  et  dans 
la  confusion  qu'entretenait  l^uniformité  des  travaux ,  en  dépit  de 
la  diversité  des  origines;  car ,  si  la  législation  avait  essayé  de mar- 
àuer  les  ol:ficiers  de  santé  d'un  sceau  particulier  par  ses  inter- 
dictions, cesd^ispositions,  trfsdifficiletnent  ofa^servé^,  ne  font 
que  constater  l'inégalité  d'honnmes  qui  ont  la  mètne  pratique ><]oi 
se  partagent  la  même  clientèle,  qui  exercent  sur  la  soci^  la  ménie 
i'nnuençe  et  s'jr  reconnaissent  les  mêmes  .devoirs.  Cet  étal  de 
choses,  si  vicieux  en  principe,  l'a  été  davantage  dans  le  fait, parte 
que,  sijes  officiers  dé. santé  se  confondent  avec  les  médecins,  d 
législation  n'a  pas  pris  de  précautions  suffisantes  pour  empèclier 
les  uns  et  les  autres  de  se  confondre  avec  là  foule  des  empirt<l"^ 
et  des  praticiens  prétendus  de  tout  ordre,  qui,  la  plupart  du 
ten\ps,  sans  titre  aucun,  souvient  en  prenant  hardiment  les  tiim 
d'officiers  de  santé  ou  de  docteurs,  se  sont  saisis  du  droit  d'adDU* 
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uïftater  les  intérêts  tes  pins  chers  à  l'Etat  et  à  la  famille,  eeux  de  la 
vie  humaine. 

L'orgaoisatioii  de  la  pharmacie  et  de  sou  enseignement,  celle 
de  toutes  les  branches  de  Tart  médical ,  ont  reposé  sur  les  mêmes 
principes:  d'une  part,  deux  classes  de  praticiens,  c'est-à-dire 
deux  ordres  d'enseignement  et  de  conditions  d'exercice;  d'autre 
part,  pour  le  premier  ordre  lui-même,  complète  insuffisance 
d'études  et  de  garanties:  telle  était  la  loi  du  10  mars  1803  (19  ven-* 
tâse  an  Xi),  qui ,  après  quarante-cinq  ans ,  nous  régit  encore;  r 

Il  est  manifeste  que  cette  loi,  comme  Cous  les  grands  actes  de 
la  restauration  consulaire,  avait  un  caractère  essentiellement 
transitoire.  Elle  était  une  réaction  heureuse  de  4'esprit  d'ordre  et 
de  prévoyance  contre  la  nécessité  des  temps;  mais  cette  néces^ 
site,  à  son  tour,  avait  imposé  son  joug  à  la  législation.  L'organi- 
sation qu'on  vient  de  rappeler ,  bonne  pour  l'état  violent  et  pas-^ 
sager  de  la  société  d'alors,  ne  peut  pas  convenir  à  l'état  actuel 
des  esprits,  à  la  répartition  présente  des  lumières  et  des  garanties 
au  sein  de  la  société  française.  Il  n'y  a  plus  équilibre  entre  la  consti- 
tution des  professions  médicales  et  la  mission  qu'elles  remi>lissettt« 
entre  le  rang  qu'elles  occupent  ou  doivent  occuper  au  milieu  de 
nous  et  l'instruction  qui  leur  est  donnée. 

Ce  n'est  pas  que ,  depuis  la  création  de  l'Université  et  la  large 
place  qui  a  été  donnée  à  l'enseignement  de  la  médecine  dans  son 
sein ,  celte  gi^ande  institution  n'ait  tendu  avec  une  constante  ap- 
plication et  un  constant  succès  à  relever  la  médecine  française  en 
relevant  l'enseignement,  en  multipliant  les  moyens  d'instruction , 
en  y  ajoutant  des  conditions  d'études  de  plus  en  plus  nombreuses 
et  sévères,  en  introduisant  dans  les  Facultés  une  discipline  inté- 
rieure qui  a  donné  toute  sécurité  à  l'Etat  et  aux  familles  sur  tes 
résultais  de  ce  solide  enseignement.  Le  baccalauréat  es  lettres  a  été 
exigé  de  tous  les  aspirants  au  doctorat  depuis  1823  ;  le  baeca  lau- 
réat es  sctences  depuis  Ifr  même  époque.  La  pharmacie  a  vu  s'ae- 
complir  dans  son  sein  les  mêmes  réformes  et  les  mêmes  progrès: 
elte  s'«st  attachée  à  marcher  du  même  pas  que  la  médecine,  et  y 
est  parvenue.  Les  écoles  spéciales ,  ainsi  que  les  Facultés,  n'ont  pas 
seules  participé  à  ce  travail  uniforme  et  incessant  d'amélioration. 
Vingt  écoles  secondaires  de  médecine  et  de  pharmacie,  instituées 
dès  1820,  développées  et  affermies  par  les  r^lements  de  1837, 
élevées  avec  raison  par  l'ordonnance  de  1840  au  rang  d'écoles  pré- 
paratoires et  par  là  introduites  dans  l'enseignement  supérieur  ^  onl 
contribué  comme  autant  de  foyers  scientinques  à  ranimer  dans  les 
vingt  chefs-lieux  de  département  qui  les  possèdent  les  études  sé- 
rteuses  de  tout  ordre. 

Placées  en  même  temps  à  la  proximité  des  familles  et  des  faé- 
pltaux  pour  détourner  vers  l'enseignement  doctrinal  la  jeunesse 
que  des  facilités  plus  grandes  entraînaient  vers,  te  corps  des  offi- 
ciers de  santé,  elles  ont  été  perfectionnant  chaque  jour  teur  or- 
ganisation, leurs  moyens  matériels,  leurs  méthodes,  leurs  renfle- 
ments ,  et  plusieurs  sont  parvenues  à  donner  une  instruction  solide, 
et  à  servir  efficacement  de  pépinières  à  nos  Facultés.  Mais  toutes 
les  réformes  accomplies  par  i  Université  sur  elle-même  n'ont  fait 
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que  ralettx  mcsnrer  les  dbiAaci«B  que  kii  op^  h  lésistalioa 
existante.  Cet  état  de  choses,  a^ravé  par  les  discusiioat  mèma 
qu'il  a  santléeSt  doit  avoit  eafist  un  Uàrpic.  il  faat  que  toos  tes 
Bieiiibret  do  eorp»  médical,  queUe  que  soit  la  divinité  «laUiursi- 
tvatiOQ  et  de.  kur  miiûstire,  quelle  que  fiU  ta  di£iéiai€ede  nog 
et  d'instruotioa  qu'on  croirait  devoir  y  maintenir  entre  ea»  qui 
fempliseent  les  mêmes  fonctions ,  Jostifiem  à  nq  <galie{frédft 
a>nnai$sances  que  ces  ftmclions  exigent ,  donnent  i  Varén  morai 
des  garanties  égales,  jouiàsefii  tous  de  la  mèoMî  epoiidéralwQ. 
Toutes  les  bcanjches  de  l'enseignement,  tonte  l^rgaoisatisD  diverse 
des  écoles  qui  le  distribuent^  appeMeot  aussi  des  réforont  et  do 
perfectionnenaents.  Riea  n'est  (»lua  digne  de  la  sollicitiule  des 
pouvoirs  publics,  car  û  s'agit  d'un  service  qui  louche, fiarcba- 
«une  de  ses  brancites,  à  iqus  tes  iatéréts  domestiques  et  mocaia 
de  la  famille,  en  même  tem^ps  qu!à  tous  les  intérêts sdealifiquo 
^t  malériela  de  la  socàité. 

La  Gbambre  des  pairs  nous  permettra  d'insister  sur  ce  poinl 
Le  médecin  a  trois  caractères  différents  :  le  premier  de  tous,  osa 
moins  le  plus  apparent,  k  ptiis  seosibié,  est  celui  qui  covisu 
dans  Le  dép6t  de  toua  les  iatéréla  dxf  la.  aamld  bunuiine  ;  et  sous  a 
rapport  il  a  deux  ministères  distincts  etoeiisiéérablessoosdeuK. 

Ge  n'est  pas  seulement  rbygièiie  pririe  qui.  est  confiée  à  sa  redou- 
table assistance  ;  (^«st  aossi  Vbygiène  publique.  D'un  côté,  il  ré- 
pond'*^ la  famille  de  ce  qu'elle  a  de  plus  cher  ;  ia  sanié  et  la  vie  de 
l'enfant ,  la  forcede  l'adulte,  te  ealone  du  vieillard ,  le  saint  de  la 
femme  sans  toutes  les.  épreuves  par  lesquelles  la  Provid«DG«  fait 
passer,  cette  sensible  el  fragile  orgaiùsation.  Ce  sont  là  les  bicss 
que  ohaeun  demander  a  la  mideoine  et  âi  lealiBS  les  rasi&eaiioDsde 
l'art  qufcs'y  rattaobent*  Di'un  aatrecâté.  In  société  ne  lui demaDde 
pas  a\Kso  oioios  de  sellieilude^  d'dtniiev  et  ée  eéunattse  les  cisseï 
qiû.agissent  sut  l'état  piiyslque  et  par  là  snr  l^ét ai- moral âespo* 
pniatiois,  ies  moyens  d&  tésister  «ut  inreea  dtflélèreS)  lu  r» 
sources:  done  i'admiuiiitratieâ  peut  s'armer  «outre  les  Étsan^ 
ujOBtentaua  miaèi-es  déjft  si  nèmbreusei  doue  M  a  pbsâ  ladivior 
Fffovidebce  d'affecter  rindiividu  v  esttea  qur  a€ftoftent  teot  à  uof 
on  bleu  dTune  manièro  permanente  eartaimK  rénona,  eertoios^»^' 
mat&,  on  même  tout»  un  ordre  de  régions,  de  enale,  depupti^' 
tiens.  Ifii  00  o'est  pus  tout  i  l'acboRnietratioa  u'aMen<*  passeule  K 
ooDçouns  du  médeoin ,  ta  justieeaussr  èonpte  eue  tuit  poor  éà»ttt 
m  marcbe,  pour  découvriret coustater,}uoque  derns  tesseorets tA 
plus  intimes  de  Vorganisolioar  bnfidtue ,  la  traee  4a  cnoei  ^ 
trace  restée  v^ivauie  au  miliei%  de  la  natare  BsertOi,  Sa  part  difif 
les  souffrances  mystérieuses  de  victimes  qui  neseeroienji  ^^ 
le  ftoidb  de  la  matadie,  et  qui  suocpuibénl^  à  Muuieidslec  atttttife; 
et  l'eu  sait' combêo»  de:ftMrla  ééelaMtioudeee  ftéoièin  ww{»^^ 
ce  révélateur  iusitendu  ^  qus  u'a  pour  garauls  quu  son  savoir  et  ^ 
conscience^  •  déiçrmirà  kseonviitieu  du*  juge  on  œlle  de  yopiiMa< 
et  dirigé  ka  sérérttétde  la  keiJ  . 

Voiià  le  médectn^  proprement  dit>  dms  l'aoœptiott  écroiudi 
mot  et  de  la  mission  ;  Toilà  œ  qu'il  en  peur  lu  Mglslateiirda»'^ 
sÉoiple  eaereice  et  dans  les  ilmiies  resireintea  de  wu  eNsit^t^ 


Maifi  il  ?  a  autre  cbo^  en  lui  :\kfàk  ssvakit  qdi  b'ft  pu  fidrve- 
Hir  fini  dffoil  de  pratiquer  ce  mintirfère  péfilleot  et  muhiph  que 
par  de  toogaea  éprenves^de  nombreuses)  études,  des  garantres  pé- 
dagofficfiies  de  toute  nature.  Le  médecin  est  \e  seul  serviteur  pu-* 
biie  â  qui  TËiat  impose  la  sanction  d'un  triple  diptôme  universi-^ 
taire:  on  te  Vetft  gradua  dans  les  lettres,  gradué  dans  tel»  sciences, 
gradué  dans  la  médecine,  et  Ton  a  raison; car  il  faut  que  par  ses 
lamières  il  soit  an nti^eau  de  toutes  les  elassesde la  société ,  puisqu'il 
a  sur  tontes  une  aeiion  égale.  Il  faut  qu'il  sache  puiser  la  science  à 
toutes  ses  soureeset  la  suivre  par  la  eonnaMance  des  auteurs  dan^ 
toutes  les  TtcfsSitudes  qui  ont  caractérisé  sa  marche;  toutes  les 
sciences  naturelles  lui  sont  nécessaires  ponf  trouver  dans  les  forces^ 
de  la  nature  celles  qu'il  peut  opposer  au  mM  avec  lequel  il  est  aux 
prises.  Sa  vie  doit  éire  une  continuelle  étude,  mats  dont  il  fasse  pro*- 
flter  la  science  elle -même  par  ses  observations,  ses  mémoires,  seS 
travaux  de  tout  ordre,  et  la  coinniuniiaiion  qu'il  en  donne  aux 
corps  savants  institués  pour  enregrstrer ,  coordonner  et  provoquer 
tontes  tes  découvertes. 

Enfin,  le  médecin  à  un  troisième  caractère,  le  plus  essentiel  de 
tous  aux  yeux  d'une  société  bien  ordonnée:  il  est  l'assistant  obligé, 
perp(!tuei  cl  intime  du  père  de  famille,  du  mari ,  de  fa  mèrepoui' 
fa  garde  de  touir  les  dépôts  les  plus  cbers  â  leurs  HFPections  et  à 
leur  honneur  ;  la  famille  lui  est  ouverte  à  toutes  les  heures ,  elle 
n'a  pas  de  secret  pour  lui,  elle  n'a  pas  de  refuge  contre  tni.  Lar 
société,  en  constituant  le  corps  médical,  est  tenue  de  prendre 
toutes  ses  arrêtés  à  regard  de  chacun  de  ses  membres  :  la  loi ,  par 
son  intervention  nécessaire,  accepte  le  devoir  de  répondre  ôtf 
chacun  d'eux  ;  elle  doit  vouloir  toutes  les  garanties  pour  s'assurer 
que  le  dépositaire  de  ce  sacerdoce  intime,  de  cette  magistral ura 
domestictue  et  universelle  n'est  pan  seulement  un  gradué,  n'est 

Eas  seulement  un  savant,  mais  que  de  plus  c'est  un  hOtfnè'tCF 
omme. 

Tel  est  l'esprit  dans  lequel  est  rédigée  là  législation  nouvelle; 
il  se  retrouve  dans  toutes  les  (orties  de  la  loi ,'  il  est  applicalH^ , 
ârdes  degrés  dli^recrts,  h  toutes  les  parties  dn  service  dont  nou^ 
vonPinâ  organiser  l'enseignement  et  la  pratique.  Noos  sommes 
assurés  que  ta  noble  Ghambre  s^assoeiera  smé  te  rapport  ft  nos 
vues,  car,  outre  que  éetto  nranière  de  emnprendre  la  tâctie  du 
législateur  d^'ns  cette  matière  est  fondée  sur  un  sentiment  vrar 
des  choses,  les  pair»  du  royaomie  savent  comme  nous  que  le  ptua 
silr  moyeh'  d'élever  lèl  hommes  et  les  professions,  c'est  de  les 
estimer. 

La  loi  se  divise  en  sîi  titres. 

Le  premier  traite  ées  conditions  d^ei[ereîei?  de  la  médeeine  ; 

Le  deuxième  des  conditions  d'études  ; 

Le  trorsrème  dePenseignèmetatde'la  médecine; 

Le  quatrième  des  élèves  boursiers  et  médecins  cantonanx  ; 

Le  cinquième  de  renseignement  de  la  pharmacie  et  des  condr^ 
tiens  d'études  ; 
'  Le  sixième  des  conseils  médicaux. 

Deux  autres  titres  traitaient  des  sagesHferanlea ,  Tautro  des  pro- 
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fessions  spéciales.  I^  dispos|iio9S  qu'ils  reofermaient  tou$  detn 
sont  les  compléinents  nécessaires  da  la  nouveliç  iégislatieo.llya 
dans  la  société  une  foule  de  professions  qui  Uenueolde  prèsâiU 
pratique  de  la  médeciDe,  qui  sont  la  médecine  ou  la  cliirurgie  ap- 
pliquée à  une  partie  de  la  sanlé  humaine ,  ei  peuvent  exercer  uoe 
influence  désastreuse  sur  la  santé  générale  ou  sur  la  yie.u\èflM, 
sans  que  ces  professions  offrent  des  garanties  régaiièces  et  soient 
reconnues  par  la  loi.  Les  unes  doivent  être  absolument  iaterdiles, 
d'autres  peuvent  être  tolérées  avec  de  sages  tempéraments.  L'io* 
slitution  nécessaire  des  sages-femmes  demande  dans  son  enseigne- 
ment et  dans  son  organisation  des  développement^  attendus  dès 
longtemps.  11  nous  a  paru  que  cet  ensemble  de  dispositions  pouvait 
être  utilement  renvoyé  au  règlement  d'administration  publique, 
que  la  loi  ne  pouvait  entrer  dans  ces  détails ,  qu'elle  devaiUes  ren- 
voyer à  Tadministration  éclairée  par  les  profondes  délibérations  da 
conseil  d*Ëtat,  et  se  renfermer  dans  la  limite  des  principes  géné- 
raux que  la  loi  même  a  posés.  Dans  la  mênie  pensée ,  nous  a^/ons 
renvoyé  dans  butes  les  parties  de  la  loi ,  aux  règlements  délibéra 
en  conseil  royal  de  rUuiversité ,  toutes  les  dispositions  qui  pou- 
vaient entrer  à  la  fois  dans  la  compétence  du  règlement  et  dans 
celle  de  l'Université. 

La  Chambre  des  pairs  approuvera  sûrement  cette  application 
des  principes  essentiels  sur  lesquels  repose  notre  ordre  politique. 
Le  législateur  ne  peut  utilement  poser  que  les  principes  généraux, 
et  peut-être  pourrait-on  nous  reprocher  d'avoir  fait  trop  grande 
la  part  du  pouvoir  législatif,  si  les  matières  ^ur  lesquelles  statue 
une  loi  sur  rexercice  et  renseignement  delà  médecine  n'éiaienU 
multipliées ,  si  délicates,  liées  à  tant  d'intérêts  et  de  droits  civils, 
que  cette  loi  ne  saurait  être  à  la  foisl)rève  et  complète. 

Nous  passons  à  Tcxamen  rapide  des  questions  principales  qu'élit 

soulève. 

TITRE  I®**.  —  Conditions  d'exercice  de  la  médecine, 

La  question  fondamentale  de  ce  titre  et  de  la  loi  tont  entière 
est  celle  des  deux  ordres  de  médecins.  Que  ie  deuxième  ordre, que 
les  officiers  de  santé  ne  puissent  être  maintenus  dans  les  con- 
ditions d'études  y  ou  plutôt  avec  l'absence  d'études  réelles  qui 
existe  dépuis  quarante  ans,  ce  point  ne  fait  doute  pour  personoc< 
Personne  ne  peut  vouloir  et  ne  veut  le  maiutien  d'un  étal  de 
dioses  qui  ne  fait  naître  qu'une  pensée,  la  surprise  que,d'es^ 
men  en  examen  et  d'es^i  en  essai ,  il  ait  pu  durer  près  ait  dn- 
quante  ans. 

Personne  non  plus  ne  prétend  que  le  degré  supérieor  qui  existe 
aujourd'hui,  que  le  corps  des  docteurs  reçoive,  avec  les  quatn 
années  d'études  que  le  doctorat  exige ,  l'enseignement  doctrine' 
et  pratique  tout  ensemble. que  ce  titre  comporte.  Tout  le  monde 
reconnaît  que  ces  limites  étroites  de  renseignement,  établies  F 
la  loi  du  10  mars  1803,  furent  une  nécessité  des  temps;  qo'<^^ 
ne  sont  plus  en  harmonie  avec  l'état  des  lumières  et  de  VinstnK- 
tlon  dans  la  société  ;  qu'elles  sont  en  désaccord  avec  les  exigeocf 
de  renseignement  médical  dans  presque  tous  les  Etats  de  l'Europe 
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qu'elles  compromettent  sérieus^nent  les  ititéréts  de  la  santé  pu* 
mique  ;  rto^ii  esl  indispensable  d'exiger  à  l'avenir  de  nos  aspiranUt 
au  doctorat  cinq  années  d'études  affermies  par  un  enseirable  de 
cours ,  de  répétitions  et  d'épreuves ,  qui  donnent  d'égales  garan<« 
ties  à  TEtatet  à  la  famille  survies  fruits  qu'on  en  doit  attendre. 
Mais  ces  deux  points  convenus  laissent  subsister  ta  question 
même ,  celle  des  deux  ordres  de  praticiens,  question  controversée 
depuis  un  demi-siècle,  débattue  en  sens  contraire  sous  l'autorité' 
des  deux  plus  grands  noms,  traitée  à  la  tribune  de  Fa  Chambre  des 
pairs  par  l'illustre  Cuvier  à  un  point  de  vue  opposé  A  celui  que^ 
BOUS  adoptons;  question,  il  faut  le  dire,  que  le  temps  a  simpliàée 
et  mûrie,  que  les  quinze  cents  membres  du  congrès  médical  ont 
tranchée  à  l'unanimité  après  une  éclatante  discussion  dans  le  sens 
de  l'ordre  unique ,  et  que  nous  nous  proposons  de  résoudre  dans  lé 
même  sens,  convaincu  que  l'état  des  esprits,  l'état  dies  lots, 
l'état  des  faits,  la  force  des  choses  enfin,  n'en  permettent  aucun 
autre. 

Plusieurs  systèmes  mixtes  se  sont  produits  dans  ces  longs  dé- 
bats. On  proposait  d'élever  les  conditions  d'études  littéraires  et 
médicales  des  officiers  de  santé.  On  allait  jusau'â  vouloir  pour 
eux  des  inscriptions  dans  les  écoles  régulières  ou  dans  les  Facultés, 
les  épreuves  devant  ces  juges  compétents  et  sévères,  le  grade  même 
de  licencié.  D'autre  part,  on  parlait  de  réserver  au  doctorat  de^ 
avantages  spéciaux,  le  droit  exclusif ,  par  exemple,  à  toutes  les 
fonctions  médicales  dont  TËtat  dispose,  de  sorte  que  les  deux 
ordres,  égaux  devjEgnt  les  citoyetis ,  pouvant  être  également  appelés 

Êar  la  famille,  ne  seraient  inégaux  que  devant  l'autorité  publique. 
es  faveurs  dont  die  dispose,  les  charges  médicales  qu'elle  con- 
fère dans  les  établissements  de  tout  ordre,  seraient  un  motif  dé- 
terminant à  poursuivre  encore  le  doctorat ,  car  c'est  là  le  vice  es-> 
sentiel  de  la  division  du  corps  médical  en  deux  branches  distinctes, 
que ,  si  on  reconnaît  à  l'officier  de  santé  tous  les  droits  de  docteur, 
on  s'expose  à  n'avoir  plus  de  docteurs ,  c'est-à-dire  plus  deméde*- 
cins  ayant  fait  des  études  sérieuses  et  donné  des  garantii's  réelles , 
et  que,  si  on  joint  à  l'inégalité  d'études ,  ce  qui  est  légitime,  l'iné- 
galité des  droits;  si,  comme  on  l'a  proposé  quelquefois,  on  substi- 
tue aux  restrictions  complètement  illusoires  de  la  loi  actuelle, 
l'interdiction,  par  exemple,  d'exercer  dans  les  villes,  l'obligation  de 
se  consacrer  uniquement  au  séjour  des  campagnes  et  au  service 
des  classes  laborieuses  et  pauvres,  on  s'expose  à  n'avoir  plus  d'of- 
ficiers de  santé,  pour  peu  qu'on  exige  une  mstruetion  prolongée  et 
sérieuse  ;  ou ,  si  on  n'a  pas  cette  exigence  ;  à  soulever  toiw  les  sen-^ 
timents  d'humanité  impartiale  que  l'esprit  d'in^allté,  PespHt  de 
religion  et  le  génie  entier  de  nos  lois  ont  heureusement  fait  passer 
dans  toutes  les  habitudes,  et  on  dirait  presque  dans  fous  les  pré- 
jugés de  la  société  française. 

11  est  un  point  que  personne  ne  peut  méconnaître.  Personne  m 
conseillera  de  dire,  personne  ne  consentira  à  écrire  dans  la  loi 
qu'il  y  a  deux  sortes  de  santés  et  de  vies  humaines,  qu'il  y  a  des 
classes  de  la  poikilation  dont  les  maladies,  dont  les  infirmités  et 
les  misères  doivetit  se  passer  de  secours  expérimentée  et  tbstruit« , 
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qii«  pour  le  fia«vr6  dc^  vilto^  i  qne  pour  TbainifAl  i^limnm^^ 
Û  $af&t  d'un  iiiéd«oiii  ^^i  i^e  »ait  pat ,  «li  m'4  |NN  MMlJ^t  m 
lie  s'ea(  pas  prépara  par  ia  conoais^^oce  ihéoriquQ  «i  iirat^Qe  <ie 
la  «cianee  ^  i*9}^^raiC6  A'ua  miiûstèr«  qvi  diaposi?  de  U  vi«  dn 
boaiaifa. 

.  On  Y^ut  doQQ  des  études ,  de  l'instruclion ,  uq  enieigoement  sé- 
rieux. Maiaal^ra  ùii  fix<)ra«<t*QB  la  limite?  Qutra  qM?  (is44parUa 
Qpui^aissanoea  oéoai»air^  et  de  la  scieaco  de  iuw^  Ml  0^f^^  ^ 
{aire^  qu#  les  hommes  les  plus  émisepits  et  les  l^os  eon^pêttoU 
ée|io«ept  dana  la  teQtatiy^  d'arrêter  ob  programma,  4^r(erd« 
catalogue  d^s  maladies  ^lles  que  ne  saura  pas  trai^  ^^  mMwa 
deiiQSoaiQpagnes»et  du  catalogue  deii  études  celiesaui^l^si^ 
s^ra  étranger.  Toutes  distinctions  posées  .soulèvent  cette  difficulté 

Î«i  est  la  quesiioQ  mêiue.  Si  vous  abaisseï  la  limite,  vaw  faittt 
es  mMeciQS  ignares  et  dangereuso  et  si  vous  joiguez  i  cs^tteoD- 
ditioA  (^Iq  de  n'exercer  que  daps  certains  lie^  et  pwf  (^ruisâ 
classes,  vous  rencoutrez  toutes  les  résistances  du  sentiment  pu* 

blie.  SU  au  «quirair^  %  vous  places  haut  les  eonditioi^  de  «voir 
94  les  gariutien,  les  la^millea  n'ont  plus  ipt^r^t  à  dïtonriier  vert 
Ifî  second  ordre  Tet^prit  et  ia  vocation  des  Jeuqea  gens.  Oa  eiii» 
d'elles  des  sacrifices  qui  nq  sont  pas  assez  différeuts  de  couxqui 
sttffi^ut  pour  frayer  l'accu  au  premier  ordre,  L'équililwe  est 
rompu  entre  les  dépensea^du  père  et  les  perspectives  du  fils.  Do  mo- 
ment» par  exemple,  que  par  la  distinction  du  licencié  et  du  doc- 
teur, vous  vous  bornez  à  démander  une  année  d'études  de  plusi 
topUfsiea  familles  se  résigneront  a  ceittf  auué^  de  plus  pour  s'u- 
Sttier  tous  les  avantage  qu'elle  promet  à  leur  idàtarellfl  auil^^li^î 
et  si,  pour  éviter  cette  conséquence  certaine,  vpus  donne}  au  li* 
ceftcié  Us  mêmes  droits  qu'au  docteur,  si  l'up  ai  l'autre peuveoi 
desservir  la  ville  et  la  campagne  »  se  disputer  la  o^meelieAi^isi^ 
confondre  .de  tous  points,  être  de  mus  points  ^ux,  \fi  ^M^ 
p'est  plus  qu'un  titre  vain,  ilu'y  aura  plus  qu«  les  a^irants» 
doctorat  qui  y  prétendront. 

Ainsi ,  l'examen  attentif  de  la  quesUon  c<)o4uit  à  reeonaa^H^ 
qu'on  ne  peut  élevai*  rinstruetioo  des  officiers  de  santé  sans  arrn 
ver  par  le  fait  ^  un  seul  ordre  de  praticiens  ;  que  lo  fiait  produirait 
ça  que  le  législateur  aurait  hésité  ^  vouloir  et  â  fur^dainfr  ;  qs£ 
seulement  ou  aurait  des  difficultés  d-exécutioQ  %  «m  abaisseoi»! 
général  de  laprofessiou  médicaW,  un  abai^isemeat  des  ^iwdiùott 
scientifiques  qui  ne  serait  compensa  pour  la  société  par  aucune 
lageuient  réeU  Ainsi  «  ou  est  forci^men  t  entraîné  à  admettre  cooiDie 
baee  de  (a  législatioa  |e  principe  général  et  fécond  de  i'wdre 
unique  9  principe  qui  donne  au  corps  médical  u^e  b<meuse  et  utiK 
unité  $  priooipequi  permet  d'exiger  de  tous  ansmeoibres  la  vom^ 
d'iufiruction  voulue  par  la  m^ion  qu'ils  dÛÂyent  remplir;  prio* 
cipe  qui  respecte  le  plus  profond  et  le  plus  intimo  des  sentim^l^ 
de  notre  temps  et  de  notre  pays^  donnant  pour  bas»  d  nouc  or- 
ganisation médicale  tout  entière,  la  décla^tioq  qoç,  qoeUqa^ 
iioient  les  rangs  et  loi  forilunii,  hius  les.  intérêts  dq  ta  saiit4i  ^' 
maiue  sont  égaux  dftvaut.la  loi.  Cette  solution  no.jpeut  èuecso- 
Restée  évidemmfoi  ^u'^  UU  seul  point  de  vue  t  au  pQîot  de  vue  deu 


CoostitutioB  du  corpe  Biédical ,  de  Tei^iiiaatioii  <    i 
^tucks»  des  principes  généraux  de  aotre  législation 
ciété.  1)  n'y  a  poiot  de  doute,  tout  est  avautage.    I 
Urmes ,  trouvera-^t'^on  des  médecins  pour  nos  c<   i 
l^ommes  qui  auront  fait  les  études  et  les  sacrifices  i   { 
parcourir  le  cercle  eniier  des  ecHinaissances  médicî   i 
vc3t)r  de  <^e  grade  élevé  du  doctorat ,  cansentlroni   i 
les  parties  incultes  et  pauvres  de  notre  populaiior 
lieux  sans  ressoKrêe  d'esprit  ai  de  fortune,  à  enfoi 
leurs  lumières,  leur  ambition  légitime,  dans  des  c  i 
eel9  sera  perdu  et  stérile  ? 

Voilji  I  Direction ,  elle  est  unique ,  elle  est  puissani 
9  point  arrélé. 

.  En  point  d^  fait,  aulourd'bui»  dans  Tétat  préseo 
y  a  des  docteurs  dans  les  campagnes,  quelquefois  d( 
le^plgs  pauvres  et  les  plus  reculés,  et  des  officier  i 
ks  villes  tes  plus  populeuses  et  les  plus  opulentes,  i 
donc'  qu'une  prescripUon  formelle  de  la  loi  qui  p  : 
aux  docteurs  le  domaine  exclusif  des  villes,  tenir 
s^nlé^  de  quelque  noni  qu'on  les  appelle,  ctrcone  i 
da^  les  camf>agnes*.Ort  cela  »  nous  le  tenons  pour  i 

La  population  médicale  du  royaume  parait  s'éh  > 
viçgt  mille  praticiens ,  ce  qui  donne  |i  peu  près  u 
Î7i>&  babiUntSf  mais  répartis  de  la  façon  la  plus  i 
surface  du  territoire  «  A  ce  point  au'il  ait  des  dépa 
proportion  est  k  peine  de  t  sur  $,000,  répartis  inéj  i 
qu'on  puisae  assigner  j^  cette  inégalité  im  causes  ai  i 
itst  yvpris  de  voir,  les  départements  des  Basses^Alp  i 
4cs  Haulas-PyTénées,  figurer  parmi  les  plus  favoris*  i 
eous  ce  rapport  du  département  de  la  Sieine  et  de  U 
inême ,  tandis  oue  le^  départements  si  ricbes  et  si  i 
Manche,  de  la  Meurtbe,  de  la  Moselle,  figurent  à  l'a  i 
de  l'écbelle.  Sur  l'ensemble  de  la  population  médic^  I 
p«  es  de  12,000  docteurs  contre  plus  de  8,000  officie 
ce  ne  sont  pas  les  départenients  pauvres,  ceux  don 
^ffre  aux  médecins  les  perspectives  les  moins  favoi  i 
renl  en  plus  grand  nombre  les  praticiens  de  aeconc 
renoarquQ  que>  dans  les  départements  de  rÂlsne,  i 
SouebeS'durRbène,  de  la  Charente,  des  G6tes-du^N< 
4ogne,de  la  tiaute-Garpnne.  d'Ilie^t-Vilaine,  dui* 
fje-Calais,  des  Hantes-Pyrénées,  ées  Pyrénées^Orii 
âeiae'lnférieure,  de  l'Yonne,  enfin»  les  officiers  de  i 
tçat  quel^H^^S  de  plus  du  double  sur  les  docteur  i 
s^nt  loin  da  eanstituer  le  cMffre  élevé  de  pojDulatioE 
imus  avunssignalédansle  département  des  Basses-AI 
^urinas  p^  signaler  dans  le  Gers  ou  dans  le  Var  ;  c  ■ 
liarlenients  on  compte  jusqu'à  deux  OM  trois  doctd 
afiieier  de  «anté  (l)- 

(f)  Vorr  la  Statistique  du  personnel  médical  en  Francr, 
Obatnpionnière. 
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Cet  état  de  ebosesdémontre  que,  soos  rempîre  d'ane  organûatloQ 
où  les  familles  avaient  tout  à  i^ag^ser  à  dirig^er  leurs  enfonU  im 
le  second  degré  plutôt  que  vers  le  premier,  le  premier  Ta  emporté 
de  beaucoup  dans  leur  légitime  préférence ,  bien  que  les  chances 
d'avenir,  les  perspectives  de  fortune  fussent  presque  ^aies.  lyoii 
l'on  peut  conclure  que ,  lorsque  le  choix  ne  leur  sera  pas  laissé, 
lorsqu'elles  ne  seront  pas  sollicitées  par  la  loi  elle-^mèiiie  k  reculer 
devant  une  forte  instruction  et  les  sacrifices  qu'elle  enlraloe, le 
recrutement  du  corps  médical  ne  sera  en  rien  affaibli.  Il  est  permis 
de  croire,  on  peut  même  annoncer  avec  assurance  que,  la  proF» 
sion  se  relevant  dans  la  considération  publique  dans  la  même 
proportion  que  s'élèveront  les  conditions  d'études,  les  familles 
aisées  mettront  de  plus  en  plus  à  honneur  de  diriger  la  vocatioo 
de  leurs  fifas  vers  une  carrière  si  honorable,  »  sûre  et  si  ipdépen- 
dante.  11  n'est  pas  moins  ceftain  que  les  élèves  des  écola,  quiaa- 
jourd'bui  dans  leur  découragement,  leurs  faiblesses,  leur  dissi- 
pation ,  se  détournent  plus  ou  moins  promptement  du  but  que  la 
sollicitude  paternelle  leur  avait  tracé  pour  demander  aux  jurys 
médicaux  un  diplôme  qui  coûte  moins  de  travail  que  celui  des 
Facultés,  et  qui  leur  vaut  presque  autant,  redoubleront  d'ardeur 
et  d'efforts  quand  cette  déplorable  facilité  ne  leur  sera  plus  offerte, 
et  qu'il  faudra  pour  avoir  un  étal  soutenir  jusqu'au  boni  les 
épreuves  voulues  et  mériter  le  doctorat.  L'expérience  a  démontré 

Sue  le  mouvement  des  docteurs  reçus  est. en  proportion  inverse 
e  celui  des  élèves  inscrits;  que  si',  par  exemple,  par  r^xigeDOC 
du  baccalauréat  es  sciences ,  le  nomnre  des  élèves  des  Facultés 
tombe  tout  à  coup ,  de  1837  à  1838 ,  du  non»br«  de  1639  i  cdoi 
de  1331 ,  le  nombre  des  docteurs  admis  s'élève ,  dans  le  même 
laps  de  temps,  de  618  d  634 ,  parce  que  les  cours  sont  suivis  par 
des  étudiants  plus  instruits ,  plus  appliqués,  plus  résolus  à  tirer 
prti  de  leurs  sacrifices  et  de  leurs  efiforts  passés  dans  Tinlérèt  ée 
leur  avenir. 

La  crainte  de  compromettre  les  intérêts  généraux  de  la  santé 
publique  ne  peut  donc  pas  arrêter  le  législateur.  Elle  peut  d'autant 
moins  l'arrêter,  qu'en  admettant  que  ses  hypothèses  et  ses  combi- 
naisons fussent  démontrées  par  l'expérience ,  les  effets  du  régime 
nouveau  ne  seraient  pas  de  longtemps  sensibles.  La  loi,  bies évi- 
demment, n'aura  pas  et  ne  peut  avoir  d'effet  rétroactif.  Tous  les 
praticiens  pourvus  d'un  titre  régulier  continueront  d'exercer.  U 
dépopulation  ne  pourrait  donc  pas,  avant  uo  grand  nombre  d'an- 
nées ,  se  faire  sentir  dans  le  corps  médical.  Si  le  législateur  vofiil 
te  résultat  inattendu  se  reproduire,  si  les  deux  cinquièmes  des  pn- 
tlciensdu  second  degré  qui  existent  aujourd'hui  n^étaient  pas  suc- 
cessivement remplacés,  comme  nous  en  avons  la  ferme  confiance < 
par  des  praticiens  du  premier,  il  serait  toujours  facile  de  revenir 
à  la  solution  contre  laquelle  nous  croyons  que  l^^opinion  généraleel 
la  force  des  choses  [protestait. 

Hâtons-nous  d'ajouter  que,  sans  partager  les  craintes  quesov 
venons  de  signaler,  nous  avons ,  dans  tout  le  mécanlsnoe  de  la  i^ii 

Bris  des  précautions  multipliées  contre  la  possibilité  d'un  td danger- 
^ans  ce  but ,  nous  fortifions ,  ainsi  que  nous  Texpo^erons  bientM* 


le»ëce1cft  préparatoires  phieées  pltis  près  deft  ^m^     i 
tenter,  pour  ainsi  dire,  en  diminuàDt  leurs  sacrifie 
sant  leur  soltieitude.  C'est  dans  ce  but  que  nous 
facilités  pour  la  recherche,  du  reste  iudispensable, 
es  lettres  et  du  baccalauréat  es  science;  c'est  dan     ! 
que  nous  proposons  l'adoption  dedeuï  institutions     i 
velles  ni  l'une  ni^'autre,  l'iine  qui  tat  essayée  aT< 
République  et  sons  l'Empire,  l'autre  qui  est  appliq     ! 
même  par  le  zèle  éclairé  ne  quèk|ues  conseils  ^néra 
dans  les  deux  départements  de  l'ancienne  Alsace     i 
parier  de  l'établissement  des  bourses  médicales  d;     i 
dans  les  Facultés ,  et  des  médecins  cantonaux.  Ce 
suffisent  dans  notre  conviction,  et  au  delà,  pour      i 
(ude  que  tontes  les  localités  et  toutes  les  popolat     i 
servies.  Nous  nous  réservons  d'en  exposer  plus  loii 
Nous  devions  ici  nous  borner  à  faire  connaître  les    i 
disposition  capitale  et  souveraine  de  U  loi  qui  n'i 
pour  un  même  ordre  de  services  un  même  ordrefd'étu    \ 
de  diplômes.  La  science  ne  peut  pas  être  scindée  plu    | 
ce  principe  domine  la  loi  tout*  entière  que  nous  a  va 
vous  proposer. 

La  lot  impose  au  docteur  qui  veut  pratiquer, 
faire  enregistrer  sou  diplôme  au  cheft>li^  dé  l'acadi   i 
auet  de  la  cour  royale,  en  le  laissant  libre,  du  i 
tians  tout  le  royaume.  L^accomplisaement  de  cette  \   i 
qui  fait  du  docteur  le  chirurgien  ou  le  médecin.  O 
placer  la  profession  sous  dés  sauvegardes  qui  lui  on 
qu'à  ceiour^  la  défendre  d'usurpatkm  et  de  fraude  <  i 
prémunit  aujourd'hui.  La  loi ,  en  même  temps ,  él(  i 
ces  usurpations.  Nous  croyons  qu'une  analogie 
permet  d^eraprunter  au  Code  pénal  les  dispositions 
les  usurpations  de  titre  et  les  usurpations  de  fût 
titre  et  aucune  fonction  n'étant  plus  important 
l'usurpation  coupable  et  de  l'usage  illieite  dont«hj  | 
en  péril  la  vie  des  hommes,  la  peine  de  six  mois  à  d 
priaonnement  ne  nous  semble  a^oir  rien  d'excessif 
dol  public,  pour  conjurer  ce  danger  public.  Et  en  m 
latitude  laissée  aux  juges  dans  des  matières  où  soi 
ne  peut  être  renfermée  par  la  loi ,  dans  des  limite 
faits  toujours  prévus  d'une  manière  précise,  nous  p  i 

rir  à  toutes  les  circonstances  qui  constituent,  à  : 
degn^  différents,  l'exercice  illégal  de  la  médecii 
pénalité,  de  telle  sorte  que  nous  évitons  l'inoonvéi  i 
HD  Code  pénal  tout  entier,  à  l'occasion  d'une  loi 
une  prévoyance  minutieuse  qui  risque  d'embarrassi  i 
la  justice ,  qui  complique  la  législation ,  et  que  les 
toujours  tromper. 

Le  titre  P'  maintient  le  principe  de  la  loi  du  10  nr 
la  faculté  accordée  aux  médecins  étrangers  d'exer: 
avec  l'autorisaiion  du  Roi.  Il  nous  a  paru  qu'il  n^tai 
prit  de  la  France  t  qu'il  n'était  pas  de  sa  pioliliqui 


iHinê  ftÇM  abmlue  ft  rAran^er  i'ac^  ^cn  foiictioaii.U  France 
cwisidèpe  oomm  siens  tous  les  bo«m^  ipii  ont  bien  mérité  de 
VbumaiiUé  par  ia  acitncs  ou  las  serTkos.  Klle  Harèfaie  pst,  poar 
te»  populatifiiis  fraoçaiaiB ,  [cl  saoours  dé  t'iioosma  ils  Tirt  que 
Taltrait  é»  nttre  sol  mi  de  nos  lois  «  Tavioiir  de  )s  seisiioe,  que  de 
grandes  iofwltinos  nationsies  tat  ansané  parmi  aaoïQodqie 
vives ^ii^atent  été  les  réeiamaiions  élvr^es  à  cattisardiiièuiiotii- 
niels  con^aiDan  que  rbosplt^lité  ffbnçaise  iè  sonlètnersit  ctmtit 
ID^  telle  intevdiclîOD^  D'aiUeafs,  radministralion  tédoit  IsjoiliGe 
do  ddclarer  c^tic  la  prînoipe  de  là  loi  do  1§ÛB  n'a  paseu  lettiomé- 
qiieiiees  qu-on  lui  a  généralfmefit  attpikuéea.  Le  mouterminefit  t 
lowowrs  M  sobre  d'à  utortsati«ns.  liS.  Oombre  a^i  raremeni  élefé 
a  plus  de  trois  ou  quatre  chaque  année,  et  s'il  eat  arrivé,  ei qui 
probabiemenli  a  ^it  eroirH  à  l'abna  et  a  éadié  les  plaintes,  |il  fA 
arriY^  disons- fioas.  que  beaucoup  de  médecîQS  étranaers,  tor- 
louft  à  Paris  et  dans  les  départements  frontières,  aiciit  excRé 
sans  autorisation  du  Hoi,  luus  lious  prémunissons coptrecsdinijer 
pour  Tavetiir  en  seumettaiit  à  la  formalité  éa  l'enregistrement 
rordonnanee  d'^utorlaalion.  fin  même  lennips,  nous  introdaissBi 
une  mesure  nouvelle  et  parfaitement  Ugilstne;  bous  veulom  qw 
la  demande  d'autorisation  soit  précédc^e  d'une  déclaration d'éqsi- 
nlencio  des  éCUdes  et  dsplôims  de  Pétranmi',  délibéra  ea  toaleil 
royal  de  i^Universtlé.  Uest  parfÉitement  jiiste  ^pw  la  Frsaoeeiiii 
du  médecin  auquel  elle  aoeorde  l^àaipitalité  les  gsraiitiel  d'il* 
atruotlon  et  de  savoir  que  la  kà  réeèamé  dea  naiionatti^  iQsit, 
talte  équivalence  établie  et  déolarée  par  les  juges  eompétsatsje 
Roi  uas  de  sa  prérogative  aoit  dans  Fintérèt  dm  la  popolMiaa  fr>n- 
çaise  ,aoit  dans  Pintévat  de  ses  rapporta  avoé  les  puissanes^  éir»- 
flres,  sois  au  point  do  vue  dea  é^tda  dus  à  unfe  nonne  renamn^ 
eu  à  diBs  infortunes  populaires.  Quel  qu'il  aolt,il  limilf  te ^reit 
C||i4l  confère  i  une  ooBttée  déteiininée  ofi  les  secours  de  l^art  M 
aaot  pas  asasaftbooéaataïqurl  qu'il  soit,  il  le  restreint  aaxooBH 
patriotes  du,  méd«»n  éUranger,  quand  ces  ooflapatriotaSt  rttseo- 
blés  en  grand  Démbre  sur  un  même  poiÉt ,  coBsidèrent  eommc  oo 
ÎBlérèt  sérieux,  et  quelquefois  eoHiniè  un  molif  déttrminsst dt 
leurs^oiir,  k'avtntagff  de  éenserver  aur  le  aol  français  tes  m^ 
tbodes tt  It  pratique  de  kéur  pays.  Gea  dispositions ,  on  le  voit,soat 
mtsi  eonformea  à  l'intérêt  bien  eompris  qu'à  Tesprit  de  la  Frsai» 
Mous  mainlenoBs  fbrilielleHleol,  à  ee  double  titre,  tous  lesi^ 
scrv^  61  «Tae  les  garanties  que  noua  avons  indtqwSes,  l^diDîtde 
la  oouronne. 

Bn  même  temps  que  nous  notts  sommes  attacbé  à  cirooatfri!' 
d'niie  ftiçon  oonfdraie  Sus  intérétt  de  la  fcieneo  la  pratique  méth* 
cale,  tious  avons' cru  nécessaire  de  pr^snrver  le  eotps  médiesldi 
feontact  de  quiconque  ne  serait  pas  digne  du  miniatère  que  là  sod^ 
lui  confie.  La  loi  a  le  droit  d'être  sévère,  ear  elle  confie  au  méé^ 
un  monopole  absolu  et  redoutable.  Elle  le  défend  a^oouassei* 
csftud^  j^ouMsreoUtrg  toutes  lés  eoncwrrciteea  èHégitwnr^;  elle  pait^ 
elle  doit  v«iller  à  ée  que  la  société  trouva  en  lui  tîMrtiss  les  ganoiM* 
«orales  qui  sont  lai  fté^erlé  des  familles. 
1  lious  ptopaspn  ée  déclarer  rincapacllé  abooliie  de  tout  ^ 


imn  qui  Aura  é|é  ccndamné  pa»  tes  iriliMiain 
tu  oorrectioonellèroeiit  pour  «ks  faiti  ngouroni 
ei  toui,a9Q8  eontestaUoUfCOBdaiBDéft  par  la  mer« 
demandon»  (|ue  tos  tribunaui  piiitaeqt  même  pn 
^«rdîQiioD  coQiro  (out  aiédeoin  <|ui  aura  anoaniriiili 
]iiri<iiqii«  t  il  faut  longer  ^n'il  B'cviale  pal  à  i'émin 
dieal,  et  «  daiia  notra  «aamiion ,  il  ne  puut  puai 
di«çîplio((ire,  ûs  pouveip  serait  si  nécanalra  â  la 
9i  à  ia  aoii«idératH»a.d6  ms  membres;  qu'il  en  a  ai 
l'établissement*  G'^st  an  des  vaeux  qui  ont  été  k 
umi  «I  le  i>|tts  vivoanant  «iprim6i«  Ma» ,  métnt 
dim  (fl  dernief  tiire  de  la  pcitoeiite  toi  Tinatituti 
auxquels  on  a  généralemeut  proposé  d'en  confier  1 
croyons  pas  que  ce  pouvoir,  int^reMrem^Uudi^ 
cable  à  la  nature  du  corpg  médical  et  aux  fntérè 
tuent.  Il  n'est  paa,  ecinime  IHurdra  daa  svodm, 
qiif^UQ^  PeBtro&de  lioiiulatlwi  ald»  lumiàraa.  Il  es 
la  face  du  territoire  :  les  faits  qui  pourraient  donc 
diplai  d«  «0a  cimsails  ;)0  sa  p^asaab  |taa  èia  dlari^  i 
obscurs,  incertains,  coaleitét«  diffioiieis  a  établi 
d'I^QQFiQfe  h  h«»iiie,  lea  hostiUtéa  ihouif  des  ioiérè 
toujours  po^^iblos  f  at  riaqueraient  d'eaartar  una 

fialraire  jt  la  dignité  daa  ju^ss  qu'aux  principe 
Dan  Tordre  des  avocats,  quand  il  aierce  sur  I 
4q(i0n  toujours  péritlQUse,  m  Ftaerea  qof  adua  li 
yavtorit^  d!uo  pouvoir)  plua  grasd ,  plus  fort ,  p 
tribunal,  la  cour  royale,  sont  les  contre- poids 
vas^acl^  de  catia  JuridicttoR  domestique,  ftien  H 
pourrait  Atra  établi  à  l'éftanl  des  oon^^ils  médioa 
forcément  livrés  à  eux-mêmes ,  hi  juga  n'agirait  i 
aaa  justioiabLaa  «  ni  «aiia  ealffi  d'un  jUge  sapërieui 
Toutes  «aa  raisan$  et  baaof»U]i  d'autrea  qnVin  y  p 
noui^oot  paru  d^eiaives  dana  |a  matière.  Par  oel 
eroyona  devoir  reiqeltre  aux  i^ains  de  ia  jusiioé  ui 
gfaude  d  Tégard  du  corps  médieaU  ai  noua  devow 
demanderons  aux  législateurs  de  procéder  ainsi 
ordre  df|qiiQiiti<ina,  à  Tégard  da  ces  mat trea  libre 
1  esprit  et  à  TÀma  OQ  que  le  p^^atieieB  eat  au  corps ,  ^ 
eSk  daa  maurtrieraf  s'ia  n'élaiant  pas  des  guides  et  d 
Rft  r^iné  I  la  praaniar  litre  de  la  loi  comprend  < 
hsqueaûoua  relativea  A  TaM  de  ipiérir:  Tordre  un 
oi^na;  lÂ  faculté  d'autortsatioB,  dana  des  cenditioin 
k  T^rd  das  ttédeoins  étrani^arsf  tlas  mesures  traui 
fait^moilt  bieQvaiUaii(ea  à  r^ard  des  o^ctevs  de 
lo  Ranvai  à  daa  règleananta  d^miniatratiou  psbliqi 
aoasti<i9s  qui  ^sopcerneot  ias  aag^-rfommea  dont  il 
l  orgavisatioa  et  iWeigiiameot  ;.  les  dentistes  qu 
maiç^toiiir  avec  de  auHbaates  pFécatttioBaet  de  sage 
oculistes  qui  ne  peuvent  être  maintenus  qu'à  tilr 
j^èa  aartalnea  éprouvée }  laa  ertfaopédiaies  ^  les  ba» 
pvnvaof  eaeioav  qw  wia  rautoriié  d'ua  mèiaçio 
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pooMMitié  ;  les  ekhnfgieBs  heroiaires,  les  rènoaeani  et  autres 
empiriques  ou  charlatans  irr^uKers  et  dangereoi  qui  doivnit 
entièrement  disparaître;  définitions  simples  et^précises  deTner- 
cioe  illégal  de  la  médecine,  précises  assez  pour  rassurer  la  société 
en  étant  assez  larges  pour  laisser  à  la  conscience  da  jnge  le  moyen 
de  discerner  les  faits,  et  de  ne  pas  confondre  ramstanee  chari- 
table avec  la  spéculation  illicite  qui  la  compromet  ;  pénalité  appro* 
priée  à  toutes  les  infractions  qu'une  loi  de  cette  nature  pcotrcs- 
rencontrer  sur  sa  route;  enfin  institution  de  garanties  moralo 
calculées  dans  l'intérêt  de  la  famille  et  de  la  société,  et  par  celi 
même  dans  Tintérèl  d'une  corporation  dont  les  privilèges  ne  peu- 
vent avoir  d'autre  source  que  la  sécurité  de  la  famille  et  celle  de  li 
société. 

TITRE  II.  —  CondUions  d'études. 

Le  titre  H  décide  plusieurs  questions  importantes. 

H  maintient  la  division  actuelle  entre  les  Facultés  et  les  éoolci 
préparatoires. 

Il  conserve  le  nonabre  actuel  des  Facultés  «  Paris,  Montpellier, 
Strasbourg,  et  n'en  orée  pas  de  nouvelles. 

Il  se  tait  sur  le  nombre  des  écoles  préparatoires  qui  est  de  mfi 
aujourd'hui,  et  laisse  à  l'avenir  ou  à  d'autres  lois  à  décider  si  qad- 
ques*unes  de  ces  jécoles  dont  l'enseignement  est  le  moins  prospire 
ne  devront  pas  être  supprimées. 

U  confère  aux  écoles  préparatoires,  en  la  restreignant  aoxdeai 
pi^mières  années  d'études  médicales ,  l'égalité  absolue  pour  ces 
deui  années. 

Il  constate  cette  ^alité  en  investissant  les  écoles  préparatoires 
du  droit  nouveau  de  conférer  comme  les  Facultés  un  premiergrade 
médical ,  qui  sera  le  baccalauréat 

'  Il  maintioit  aux  Facultés  le  droit  de  conférer  seules  et  sans  pv^ 
tage  la  licence  et  le  doctorat,  introduisant  ainsi  dans  l'eBseigne- 
ment  médical  la  division  des  trois  grades ,  qui  existe  dans  tous  les 
autres  ordres  de  Facultés,  mais  ne  permettant,  pour  éviter  les  abos 
possibles,  que  la  délivrance  d'un  seul  diplôme ,  celui  qui  terooioe 
les  éludes  et  ouvre  une  carrière. 

Il  fixe  à  cinq  années  le  cours  d'études  nécessaire  pour  ce  gradcde 
docteur,  exigé  à  l'avenir  de  tous  les  praticiens  français. 

Il  fonde  les  études  médicales  sur  la  double  bane  du  baocalaa- 
réat  es  lettres  préalable  et  du  baccalauréat  es  sciences,  eo  accor- 
dant aux  étudiants  des  écoles  préparatoires  l'autorisation  noavdk 
de  ne  justifier  de  ce  grade  qu'un  an  après  leur  inscription  ditf 
la  Faculté;  et  pour  le  grade  même  tie  bachelier  es  lettres,  il  crée 
de  nouvelles  facilités  et  admet  le  candidat  qui  a  échoué  nsepit- 
mière  fois  à  prendre,  à  titre  provisoire,  une  inscription  en  nwdt; 
cine,  en  attendant  de  nouvelles  épreuves,  afin  qu'un  iDSocoès.qv 
peut  être  promptement  réparé,  n'entratne  pas  pour  eux  et  poir 
leurs  familles,  qui  comptent  les  sacrifices  avec  angoisse,  la  pertf 
d'une  année. 

Enfin  il  renvoie  aux  règlements^élibérés  en  conseil  royal  et 
rUniversité  le  r^ne.cntiet'  des  études,  et  ééteroime,  par  » 
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Iffpm  73  étiéiâ&ts. 

Marseille  8t 

Hancf  32 

Nanles  46 

OrJtaM  86 

jnNUcn  ms 

RcttiMa  TO 

Rùoea  'tt 

TouloHte  72 

Tour»  41 

Gee  ceDtrw  d'énides  moHipliés  OQt  (Muir  VenseigiMiiMDt  d» 
ftvaBiagee  censidérabics s  Taecè»  ]^  lilM^  et  p[ù%  ftdie dattes 
j^réina  botaokiacs  ^  daus  iet  edltceiiM»,  dans  tes  amphithéâtre, 
dans  lea  hôfûtaux ,  aax  Iha  des  matadèst  la  psToie  4a  naître, 
Montée  de  plus  près,  pliis  personnelle  sinoii  pfvs  M|iMO(e,f( 
p<mff  les  fainHles  la  proximité,  réooDomie,  la  sécurité*  C<^  par 
ee  motif  c|iie  nous  aœordons  aux  élèves  dt's  dcoi^  préparatoires, 
<}ui  iAt  fait  deux  années  d'internat  dans  lea  bôfiitatix ,  èe  compter 
ees  deux  années  pour  quatre  insoriptions  dâ^vs  les  FâeoHé».  1/s 
ava&tagea  d'une  pratique  aasidoe  aoua  rassoraDt  daas  Tifii^ 
des  études,  ei  nous  sommes  certain  qu'en  réduisant,  ëaaseeeas, 
à  deux  année»  au  lieu  de  troi»  le  séjour  néceesaire  des  élèves  dans 
lea  Faeuliés'veii^ diminuant  les  dépenses  et  les  dunijers  du  séj^'^^  ^ 
grandes  dté»,  nous  sollicitons  puissamment  la  tendresse  psternelle 
en  faveur  dfnne  profession  dont  Taceè»  lui  présente  ees  bearemeâ 
facilités. 

ûsite  pensée  n^s  a  fiart  im^itoer  Iq  baceabauréat  en  a^éâttiie 
pour  en  doter  les  écoles  préparatoires  an  même  titre  que  IcsFacsNA. 
Mlle  n'est  pjB^  la  senle.  Le  baieeà1i|uréM  po«#ra  ndns  fonr&if  «ne 
énreuve  utile  pour  le»  proicssiona  spéciales  dont  les  fègtemeits 
d^adminislratiôa  publique  aoronl  à  déterainifr  l%terelee^  La  ét^ 
vision  des  «rais  graée»  6ff^  aux  études  d«a  nffm  9^  FaobiHoi 
naturelte  daa  jeunes  ^ensy  des  sartisfaotiM|D6deot  Ina  autres  FieshA 
ont  reconmi:  faes  avanla^es  ^  nèm» peur  les  9ra#Sr qotf  ft^eni  wm 
efficacité  extérieure,  comme  le  baccalauréat  en  droit,. par  éisaiiilt 
Enfin ,  il  convient  à  TUniversité  que  toutes  les  Facultés  aient  ies 
méoMS  praeédés ,  les  mêmes  méthodes ,  les  niOnwnr  gMdsSi,  la  même 
organisation.  Celte  symétrie  sied  à  un  corps  qv»  IroimPt  Sne  partie 
de  son  éclat  et  de  sa  force  dans  sa  vaste  unité. 

Mais  nous  avons  dû  réserver  aux  FacnHés  le  <|r«it  de  ssaftier 
seules  la  licenet  et  le  doctorat  ;  c'est  ce  droit  qui  fixe  leur  véritable 
caractère,  leuff  haute  magistrature.  Il  fallait  le  leur  FéÉerver,oQ 
bien  ce  ne  sont  pas  six  Facultés  qui  auraient  été  créée»,  nous  eu 
aurions  eu  vin^:  personne  n'y  pouvait  penser,  bnmnl^flicitédes 
Facultés  de  l'ancien  régime  est  assurément  ce  qu»  avakiut  tumbit 
les  études  médicales.  Il  s'était  établi  une  rivalité  d'indn^nce telle 
qu'il  s'était  vu  des  Universités  envoyant  purement  et  simplement 
le  diplôme  de»  grades  à  oui  l'avait  demandé  et  payé,  it  sérieaseet 
forte  organisation  de  l'Université  nous  mettrait  à.  VtM  de  sem- 
blables abus,  de  seoablables  dangers.  Mais  la  consticniion  des  écoles 
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SHp^ieiiT.  U  faudrait  àsm^  mr  imiémU  d«Di  tour  fMnrfOWMl  i  <m 
«hasgeiiieiiu  et.d««dével<)|)peiu«fii«.(tui  ee  «ertie&tpa»  auipwrar 
de  radminialraimy  %tt'il  a'e$€  paaau  pouvoir  de  If  loi  d'iutroduirt 
toulà  coup.  G'eat  loivoum  Tobjoetioo  iaiie  plua  haul,  àl^you» 
Renaes,  Bordeaux,  étendue  à  toutes  les  éeolcai  i'ol]||eolioo  «al  irop 
évideomeal  taua  vépaaae. 

Aiuai^  tout  étudiant  en  médeoioe  denrra  «s  partager  eulne  lau 
éeoloi  préparatoireaet  lea  Faeultéa,  ou  suivre  dÀUa  une^'FaeilIté  {», 
oours  entier  de  ses  études;  ee  csours  sera  do  cinq  années.  Le  eaurvl 
grès  médical,  si  nombreux  et  si  eompéteni,  n'a  pas  késité  è  de-i 
naaader  unanimement  oette-dlspoeiiiou.  Les  maîtres  de  lo  soienou 
sont  tous  d'aecotd ,  sans  exception ,  pour  reoonnattre  k'insiiffisane^ 
desquaire  annéeo  dool  se  conteniait  foreément  ieCbusuLafc  Kora  d0 
la  reconstrueltoB  de  Tordre^sociai.  Quaire.aunéca  ne  auffiaenc  pa% 
aujourd'hui  pom:  parcourir  le  cerde  entier  des  connaiisaneea  ui- 
dispensabiesy  depuis  que  ie  progrèt^  dea  esprits  oi  la  forée  det 
choses  ont  poussé  les  professions  méditait»  à  Tanité.  La  cbirurgiq 
d  ta  médecine,  ces  dieux  grandof  divisiona  «fui  pendant  tant  do 
siècles  ont  séparé  en  branclica  distiaetes*  l^corpa  médical  et  toti^ 
les  branches  accessoires  à  la  snito  de  cellesrUt,  se  sont  réunies»  el 
confondues.  On  a  reconnu  une  Tort  «opératoire  exigeait  la  acioDoa 
approfondte.de  tonte  la  pathologie  humaiiie  ^  et  que  l'étude  dea 
affeotio^  sans  nombre  qui  altèrent,  affaiblissent,  détmiseaè 
l'admirable  et  frêle  machine  de  notre  organiaaiioo  f  nécessite  œtto 
coonaissabce  exacte  et  eertaiae  de  tottica  ^soartiesdu  corps  de 
l'homme  qne  Panatomie  fouk  peut  donner.  Ou  a  reconnu  de  la 
même  manière  que  la  clinique  interne  et  externe,  que  la  pathut> 
logle  dans  sa  multiplicité  i^nfinie ,  que  l'anat^mie  en&gi  ne  consti- 
tuait pas  toute  l^innructmtl  de  l%ommé  qui  se  dévoue  à  veiller 
suirta.  saille  de  seaaemblahleB«  L'bnaamo  cist  le  porpéluel  anjet  des 
études  du  naédeeia;  mais  t'est  la  oaturo  eat^rieufH  ^i  eat  l'éié^ 
BMiit  easentiei  et  enustiuiWLif  de  la  médeeiae  «  c^est  elle  qui  préequtu 
les  eajisca  délétères  et  les  sobatauœs  bèeufanaciKa,  4|ui  crée  l^  vm 
par  leaulieu  06  noua  vèvoua,  qui  pnfmet  ks.  rQfnèdes.à  F;é(iide^ 
aous  la  condition  qu'elle  sache  te  recouuaHre  et  les  combiner.  Lea 
scienoes  naturelle^  sont  dono  mt  pi^rtio  fandatumiale  do  l'eus^i-f 

Snemept.  La  botaniçitte,  la  ehitnie^,  la  pharmacie,  la  phiywiue  mér 
icale  f  la  tnaicolof[itt,  tiennoat  daq^  le  ^Offanatffie  die%eoui«U9^ 
place  auaû  uécessau^  ^e  la  physiologie  et  la  thérapeutique  «  lea 
opfSraiâanft  et  appareils,  les' accouchements,,  et  eu6u  t^ute  %^(a 
anile  d'dftndes  théoriques,  èl  pratiques  qui  aopli  le  fond  mèuie  dÂ 
reoseignBfflf  ni  et  de  la  sôieuceé  JNoue  pouffrieuaaiouVer  lamédeaiM 
Idgaie  plua  indispensable  chaitteiouréepiiiB  qu'cAa  découfertlai 
aaconiaqiip  la  seienw  peut  prêter  à  la  justina  poui  l^exécutlsiu  dei 
lois-eê  daleuD  viiÉdictew 

&esi  dqnc  m  réahté  PoMrolopddio  de  l'ari  naédicid  mii  doit 
passer  aoi» leayeHs  de IfélèWi  Ausai^  paneui  va4ioa plus loi«4NK 
aoua  ;  dsna  des  pqya  oH  noua  crofons  lea  études  moins  fartée  que 
parmi  nous^  et  oU  des  travaux  réoeata  nous  ont  appria  oonabieu 
elles  sont  approfondies,  en  Espagne ,  par  exemple ,  en  exige  six  ou 
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wpt;  anoétt  potar  le  éoetorat.  Nviis  omyons  qu'arvee  laeiriMitiitim 
d«Nifli6f»àl*cnfleipM»iiieBt ,  avec  leB<resseiirtBes  aMiirées(à>b  ^iqoe, 
<yest*à*dire  k  VébatrvskUon  sur  place  des  iiiaknli6i  et  ém  soios 
donnés,  avec  ks  |A^rès  de  ranatomie  humame  et  comparée,  avec 
kft  r^pétitiMis^  les  éprettveslBslituées,  dnc^annéespeuveat  saffire, 
nais  eHes  sont  indispensables. 

Cette  exigence  nous  a  paru  devoir  être- compensée  par  aDavaQ- 
tage  nèuveau  Ui%  ans  fisiinilles.  Il  n*y  a  jias  uniforniité  dau  ies 
priX'des  inscriptions,  des  examens,  des  diplômes  auprès  de&divm 
ordrerde  FacoUés.  Les  écudes  médicates  sont  phi«  chères  qoeia 
études  de  droit;  il  n'en^coAte  aux  famtitesque  864  fr.jmr  faire 
vn  avocat  y  il  en  eoftte  llâO  pour  faire  un-  médeein.  Celte  p- 
portion  est  d'autant  moins  justifiée  que  le  médecin  a  déjà  liait  les 
mia-  d'un  baccalauréat  de  plus,  celui  des  sciences  Daturelles,el 
que  reoseignenient  médical  ne  lui  assure  qu'une  seule  profession, 
tandis  que  le  droit  ouvre  un  accès  à  toutes  les  carrières  pnbtiqoes. 
Sans  faire  descendre  la  loi  à  fixer  des  chiffres  que  les  rèf^teme&ls 
peuvent  utilement  déterminer  et  modifier,  nous  vous  proposons, 
messieurs  y  de  poser  ie  principe  que  Tensemble  des  droits  perçosâ 
l'^rd  du  médecin  ne  pourront  jamais  dépasser  ceux  qui  seroDt 
fixés  à  r^ard  de  l'avocat.  GeUe  disposition  tient  à  robservalioD 
du  rang  que  les  diverses  professions  occupent  dans  la  société^  au- 
tant qu  à  notre  recherche  atteotive  des  moyens  de  maintenir  à  soa 
niveau,  daos  le  régime  nouveau  que  nous  instituons,  la  popolatioo 
médicale  du  royaume. 

Les  facilités  offertes  pour  les  grades  accessoires  (les  deux  ba^ 
ealauréats  )  sont  dictées  par  le  même  esprit ,  et  ne  demandent  pas 
dtepHcation. 

.    ^  TITRE  m.  —  Enseignement  de  la  médecine. 

Ce  titre  est  r4m  des  plus  importants  de  la  lot;  il  Contient  V(hp- 
ganisatlOD  de  Renseignement  dans  les  Facultés  et  dans  les  écoles 
préparatoires;  il  statue  sur  les  programmes  d'études  en  les  con- 
tant â  la  Iraute  sollicitude  du  conseil  royal  de  l'Université,  doot 
les  traviaux  seront,  édairés-par  les  détibéFations  préalables  de  la 
hante  commission  des  études  médicales ,  corps  qui  ne  prend  pM 
plMe  encore  daus  loi ,  mais  qui  déj4  prête  aux  déelaions  de  l'Uni- 
versité  Tutite  appui  de  son  concours  et  de* ses  lumières.  U  posées 
principe  le  changement  du  régime  deis  écoles  préparatoires,  letf 
affranchissement  du  joug  des  communes  qui  les  rétribuent,  Icor 
mise  â  la  charge  de  TËtat ,  mesure  indispensable  à  leur  sécuril^<  t 
leur  dignité,  à  leur  progrès.  Dans  l'état  présent  des  choses,  ^^ 
n'ont  qu'une  existence  précaire  ;  un  vote  municipal  peut  les  cir- 
eonsierîre,  les  muftiler,  les  détruire.  Un  vote  récent  du  conseUms- 
nicipat  d'Orléansa  fait  voir  que  ce  n'était  pas  tme  appréhensioB 
vaine.  Nous  proposons  de  laisser  à  la  char^  de»  communes  k 
inatériel  dt  les  coiléotions,'  dont  on  pourra  faire  une  dépense ciAi- 
{(atc^i  L'Etat  trouverait  successivement  le  eorpa  des  professeof^* 
eomtaie  les  autres  membres  de  l'Université,  et  par  là  Tinstitatioû 
des -éeoles  préparatoires  obtiendrait  le- caractère  définitif  et  élev^ 
qui  doit  assurer  léqr  succès. 
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Ce  titre  règle  la  composition  du  corps  des  prc 
crutement ,  toutes  les  questions  qui  se  rattachent 
les  développements  qu  attendait  l'institution  hei 
de  l'agrégation  ;  c'est  assez  dire  qu'il  se  recomm^ 
ment  aux  méditations  de  la  Chambre  des  pairs. 

Le  corps  des  professeurs  ne  peut  pas  suffire  à 
gnement  doctrinal  et  pratique  écrit  dans  les  pro^ 
tonte  l'instruction  et  toute  l'assistance  qu'attend 
îeunesse  laborieuse  qui  s'y  presse.  Elle  a  besoin  d 
les  moments  pour  puiser  dans  les  collections ,  poi 
préparations,  aux  appareils  ,  aux  dissections, 
cours  des  professeurs ,  pour  compléter  par  des 
les  leçons  officielles,  obligatoires,  dont  chaque  a 
Les  examens  tels  qu'ils  ont  été  institués  dans  ces 
sont  une  partie  essentielle  du  succès  et  de  la  foi 
corps  des  agrégés  remplit  ce  ministère  si  labo 
L'agréjfation  introduite  dans  les  Facultés  de  m< 
bienfait  que  là  loi  aura  pour  but  d'affermir  et  d'< 
pare  le  recrutement  facile  et  sûr  d'un  corps  de  p 
expérience,  talent,  autorité.  Comment  ce  corp 
sera-t-il  choisi  ?  comment  léseront  les  agrégés? 
questions  capitales  de  la  loi. 

Le  concours  a  beaucoup  d'ennemis ,  il  en  a  d'< 
lustres;  c'est  qu'il  a  des  inconvénients  réels  et  coe 
sommes  convaincu  qu'à  tout  prendre,  il  a  enco 
tages.  D'ailleurs  il  est  dans  l'esprit  de  nos  lois , 
dans  nos  idées;  nous  croyons  fermement  qu'il  ( 
l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  maître  du  terrain, qu 
vouloir  le  lui  disputer.  C'est  une  de  ces  inslitutio 
introduites,  ne  peuvent  plus  être  ébranlées,  parce 
sur  les  sentiments  les  plus  intimes  de  la  nature,  si 
les  plus  profonds  de  la  société  française ,  ceux  qui 
d'égaHté.  . 

Ainsi,  pour  tous  les  degrés  de  l'enseignement,  | 
et  pour  les  écoles  préparatoires,  pour  le  professora 
gation,  nous  admettons  le  concours  comme  base  de 
nations.  Nous  faisons  avec  conscience  et  satisfacti 
sion  à  resprit«.du  temps.  Nous  croyons  fermemen 
de  choix  n'est  plus  propre  à  exciter  les  généreuses 
jeunesse;  que  nul  non  plus  ne  l'est  davantage  à 
et  en  lumière  la  valeur  réelle  des  hommes  qui  se 
diment  à  cette  épreuve.  Mais  en  même  temps ,  nous 
que  de  penser  qu'à  ces  avantages ,  suivant  nous,  h 
mêlent  des  inconvénients  non  moins  [lositifs  et  qui 

{>ris  en  considération.  Le  concours  fait  admirable 
a  force  des  candidats  qui  l'acceptent  pour  juge;  n 
grand  nombre  des  candidats  possibles ,  des  candid 

S  nés.  Il  donne,  par  un  renversement  des  fins  de  la 
u  bon  ordre  des  sociétés,  à  la  jeunesse,  la  super 
mûr;  à  l'inexpérience  aventureuse  et  confiante, 
éprouvée,  sur  les  services  rendus  ;  à  la  mémoire  pei 
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t^liigence ,  $ur  le  travail,  sur  robaery^iioQ ^  â  la  p^role,Jor  U  mé- 
ditatîua ,  sur  Télude,  sur  la  pratique;  eofin»  au  mérite  extérieur  et 
brillaai,  sur  le  mérite  réel  et  $&|i(le«  Par-des^s  tout,  il  aleiort, 
si  on  Tabaudounait  complètement  a  Iui-mém6,  de  ne  tenir  aucua 
compte  de  la  moralité  humaine,  aigoorer  loijt  ce  oui  rst  de  la  vie 
privée  1  de  I4  dignité  de  Tbomme,  de  se^  droits  a  fi|;ttrer  dans  le 
^cerdoce  de  renseignement*  Ce  seraient  là  des  vices  uaiiuiissibleai, 
$i  la  loi  ne  tempérait  ^on  action  mr  la  priuteiit^  fermeté  i»  r^Ies 
qu'elle  saura  lui  imposer* 

Nous  maintenons  les  r^les  existantes  qi;i  veulent  que  toutes  la 
Ijstes  de  concurrents  soient  arrêté^  par  lemioisire  de  riosliuctioa 

Sublique  en  conseil  royal  de  lUoi veisi té.  Cette règ;le  est  la  garantie 
ç  la  niorale  publiaue,  la  sauvegjuraç  du  porps  0nsei||ûaAt;  noot 
p^  pouvions  rabandonner. 

.  Mjiis,  en  adqiettai^t  po^r  l'agrégatipi^  la  libre  concurrence  de 
tous,  les  docteurs  qui  se  sentent  de  force  à  affronter  la  l|iite  et  ^ 
goftt  à  fournir  cette  honorable  carrière,  fallait^il,  comme  cela  est 
aujourd'hui ,  permettre  aussi  à  tous  les  docteurs ,  sans  distioclioa 
et  sans  acception^  de  concourir  pour  le  professorat,  de  telle  sorte 

Jueràge,  les  services  rendus,  lacapacîté  éprouvée,  les  litres  acquis 
ans  l'enseignement  même,  dans  ragré|;aUon,  rien  ne  fût  compte; 
et  que  les  hasards  d'une  seule  lut  le, les  succès  d'une  témérité  heu- 
reuse ,  fissent  de  t'éiudiant  de  la  veille  un  professeur  de  la  Faculté, 
au  dt^tripent  et  à  la  place  de  l'agrégé  dont  les  soins  dévouas  I'odI 
peut-être  formé? 

Le  gouvernement  du  Roi,  messieurs,  ne  l'.a  point  pensé,  lierait 
que  l'état  actuel  des  choses  est  mauvais,  et  Tun  de  ses  buts,  es 
présentant  la  toi,  est  de  le  changer.  U  croit  l'état  de  choses  nuu* 
vais  à  plusieurs  points  de  vue.  L'agrégation  ^  n'^ant  pas  le  preoii^t 
degré  nécessaire  pour  arriver  au  professorat  «  n'est  plus  un  bat 
assez  haut  placé  pour  solliciter  vivement  les  nobles  el  ferioei 
esprits  que  l'Université,  dans  tous  les  ordres  d'ensetgoeroeot,! 
intérêt  de  rassembler  sous  son  drapeau.  Placés  eolre  te  labeur 
quotidien  multiplié,  «térile  peut-être  de  Ta^régalion,  el  lesptrs- 
pectives  de  la  clientèle,  beaucoup  de  ces  esprits  actifs  et  studieiiii 
qui  recruteraient  puissaniment  le  professorat ,  doivent  se  il<^ 
tourner  Vi^rs  d'autres  voies.  En  affaiblissant  l'açr^tioo,  onafiji- 
blit  le  professorat  du  même  coup;  on  i'affoiblit  aejplusieiirs  ma- 
nières, par  ce  qu'on  risque  de  lui  enlever  et  par  ce  qiron  lui  doDot 
Les  adeptes  Jeunes  et  quelQuéfoin  brillants  d'un  concours  peuveut 
ne  pas  avoir  la  maturité  d'esprit^  la  gravité  du  mœurs ,  reKi^^* 
rience  de  la  pratique ,  l'autorité  personnelle^  qui  sont  nécessains 
dans  toutes  les  chaires  de  l'ens^eigpement  supérieur,  ei  le  sont  daiii 
celle  de  l'enseignement  médical  plus  que  d'aucua  autre, 

fit  si  on  répondait  ou  si  qn  insinuait  seuleinent  qu'entre  Tagr^ 
et  ses  rivaux ,  l'agrégé  sera  le  plus  souvent  préféré,  il  y  aura  là  I' 
révélation  d'un  fait  possible»  justifiable  1  fondé  sur  des  motifs  l^ 
times,  noais  qui  tous  prouveraient  jpour  notre  proposition,  tin^ 
établirions  hautement  que  nous  Rimons  mieux  aller  droit  au  bu 
ue  d'y  arriver  par  un  détour;  que  le  détour  aurait  le  double  Uiri 
e  ne  pas  laisser  an  concours  la  sincérité  qui  fait  sa  force  et  sm 
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hopneur,  en  lui  laissant  tous  ses  iucoDvéoients , 
hoimnes  considérables ,  et  celui  de  ces  Jeunes  hoi 
nous  parlions  tout  à  l^heure,  que  rmcertliud< 
l'agrégation  a  écartés  de  ces  voies.  Ainsi,  messie 
de  l'agréj^tlon  le  tnarcfarepled  naturel  pour  arriv 
naturel,  et  non  pas  nécessaire,  car  nous  falsoi 
à  rétat  actuel  et  à  Tesprit  régnant ,  en  admet 
açr^és  non-seulement  tes  memores  dfe  institut, 
pied  avec  tout  ie  monde,  et  qui  ont  passé  par  ré( 
tion  préalable, la  plus  haut  placée  qui  se  puisse 
memi)res  de  TAcadémle  royale  de  médecine,  nui  ) 
avantages ,  et  tes  médecins  môme  des  gratids  b 
nomination  a  été  une  première  garantie  et  une  p 
de  telle  sorte  que  nous  ne  puissions  pas  avoir  Tinq 
jamais  de  l^enseignement  les  grandes  renomma 
longs  services,  lé  savoir,  le  talent,  l'expérience 
cela  est  compris  dans  le  cadre  que  nous  traçons, 
litre,  ou  qui  n'a  d'autre  titre  qu'elle-même, 

Qu'elle  s'inspire  et  les  forces  qu'elle  se  connaît , 
evant  elle  le  champ  de  ragrégation.  L'agrégation 
du  but  et  dévouée  à  tous  les  efforts  {lour  y  atteii 
des  concurrents ,  mais  comme  elle  éprouvés,  h 
rabfes,  elle  luttera  avec  ses  pairs  et  peut-être  avec 
tes  anciens  agrégés,  ceux  que  les  règlements  et 
agrégés  libres,  qui  ne  servent  plus  l'Université,  i 
par  la  ofienièle  la  science  et  la  société, ont  conserv< 
le  droit  de  concourir  et  seront  conviés  par  ce  privil 
de  leur  droit. 

Nous  croyons,  en  effet, que  ce  système  compte, 
tages,  celui  d'inviter  à  la  lutte  des  concours  beauc 
graves  et  importants  qui  y  répugnent  aujourd'hui 
entrer  de  plus  en  plus  dans  nos  mœurs,  en  donn 
chacun  pour  concurrents  ses  égaui  :  A  la  jeunesse, 
qui  a  tant  à  gagner;  à  l'âge  mûr,  l'homme  fait, 
acgnis,  qui  a  beaucoup  à  perdre. 

Une  de  nos  raisons  d'espérer  ce  résultat ,  c'est  ut 
que  ce  système  nous  présente  dans  la  nature  mên 
tièfe  des  concours.  Aujourd'hui  tous  les  efforts  éc 
guer  le  programme  des  concours  d'agrégation  des 
concours  pour  les  chaires  vacantes  dans  lesfaci 
Tagrégé,  frais  et  moulu  de  l'école  et  pouvant  être 
tous  tes  cours,  à  examiner  sur  toutes  les  matière 
juges  sur  toutes  les  branches  de  la  science,  qu'il 
dique,  ce  qui  est  plus  facile  à  vingtH;inq  ans  que 
tard.  Plus  tard ,  rhomme  de  valeur  s'attache  a  s; 
tout  savoir.  D'un  autre  côté ,  quand  une  chaire  est 
met  au  concours,  et  le  résultat  de  l'épreuve  est  i 

3uelquefols  au  éiége de  la  Faculté  un  inconnu,  un 
aD8  l'enseignement  et  dans  la  science.  Le  pi 
s'étendre  à  tout  ce  oui  fait  partie  de  la  doctrine  ei 
médicale.  1t  en  résulte  que  le  concours  pour  le  pro: 
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et  ne  peut  pas  avoir,  dans  le  système  actuel,  ce  caractère  spécial 
et  précis  qui  donnerait  seul  des  professeurs  émiocnts.  Un  aaire 
dommage  résulte  de  celte  multiplicité  combinée  du  nombre  des 
matières  et  du  nombre  des  concurrents  :  c'est  que  les  concours  sool 
éternels,  ils  sont  incessants,  le  temps  des  Facultés  s'y  épuise,  les 
vacances  se  perpétuent;  avec  les  délais  obligés,  il  ne  faut  pas 
moins  d'un  an  pour  les  remplir.  Un  jury  qui  emploie  forcémeoi 
tant  4e  mois  au  jugement  de  tant  d'hommes  sur  tant  dé  choses  ne 
peut  conserver,  sur  chacun  et  sur  toutes,  la  plénitude  de  sa  liberté 
d'esprit  et  de  jugement.  Le  jugement  est  exposé  à  se  vicier  par  sa 
durée  même.  Les  distinctions  que  nous  proposons  parent  à  tous  oes 
dangers.  Le  concours  pour  l'agrégation  est  général,  il  s'applique  à 
toutes  les  matières  de  la  science ,  il'  est  moins  approfondi ,  il  csl 
plus  comprébensif.  Le  concours  pour  la  chaire  est  spécial.  La  toii- 
coiogie,  la  thérapeutique,  la  pathologie,  la  médecine opératuire, 
la  pharmacologie,  la  botanique,  la  physique  médicale,  ranaiomie, 
la  clinique  interne  ou  externe ,  appellent  naturellement  les  matins 
de  la  science  et  tentent  leur  ambition  quand  ils  n'auront  à  ré- 
pondre devant  leurs  juges  et  devant  le  public,  cet  autre  juge  sa- 
périeur  à  tous ,  que  de  ce  qu'ils  savent  sans  contestation  mieui 

Sue  personne.  Le  concours  sera  plus  rapide,  plus  précis,  plus  vrai. 
In  peut  afârmer  qu'avec  ces  restrictions  il  donnera  toujours  des 
professeurs  habiles  et  instruits  aux  Facultés  de  Montpellier  et  de 
Strasbourg,  de  grands  professeurs  à  la  Faculté  de  Paris. 

Il  V  a ,  nous  ne  le  dissimulons  pas ,  une  considération  oui  nous 
touche  grandement  :  c'est  la  dignité  du  professorat.  Nous  la 
croyons  compromise  dans  l'état  présent ,  non  pas  seulemeot  par 
les  facilités  offertes  aujourd'hui  pour  y  parvenir  k  tout  venant, et 

£ar  les  choix  qui  pourraient  en  résulter;  car  nous  sommes  assex 
eureux  pour  pouvoir  proclamer  très-haut  que  le  fait  vaut  mim 
Sue  la  rè^le.  Le  corps  des  professeurs  s'est  recruté  constamment 
'hommes  distingués ,  graves,  dignes  du  rang  auquel  ils  sont  par- 
venus de  prime  abord.  Mais  cela  pouvait  ne  pas  être;  nous  ne 
sommes  pas  sûr  que  cela  fût  toujours  au  même  de«ré,  et  surtooi 
nous  trouvons  le  principe  mauvais  en  lui-même.  Nous  trouvoos 
fâcheux  qu'on  puisse ,  sans  antécédents  et  sans  préparation ,  sans 
service  dans  le  passé  et  sans  garantie  pour  l'avenir,  arriver  de 
plein  saut  au  faite  d'une  carrière.  La  société  actueUe  ne  le  veut 
pour  aucune  carrière  :  nous  ne  le  voulons  pas  pour  celle  de  Teo- 
seignement;  nous  croyons  qu'elle  est  une  magistrature  où  chacoo 
doit  avoir  fait  ses  preuves,  dont  les  honneurs  doivent  avoir  été 
non-seulement  conquis ,  mais  mérités ,  qui  a  besoin  d'un  ceriaio 
esprit,  de  certaines  mœurs,  une  vocation  antérieure  dâmeot 
justifiée^  et  c'est  encore  à  ce  point  de  vue  que  nous  insistons poQ^ 
qu'il  y  ait  un  premier  degré  ou  des  équivalents  qui  en  tienneol 
lieu. 

Une  question  a  été  souvent  élevée ,  celle  des  permutations.  NtKts 
vous  demandons  de  la  trancher  selon  l'esprit  qui  a  dicté  les  dispO' 
sitions  que  nous  venons  d'exposer.  En  voulant  le  concours ,  en  ac- 
ceptant résolument  son  principe ,  nous  le  voulons  sans  supersti- 
tion; nous  n'admettons  pas  l'argument  tiré  d'on  ne  sait  quel  drwi 
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de  tous  les  prétendants  possibles  sur  chacune  des  chaires  que  les 
événements  peuvent  rendre  libres.  A  mes  yeux,  le  droit  véritable 
et  souverain  est  celui  de  la  jeunesse  à  avoir  le  meilleur  enseigne- 
ment possible  ;  cçlui  de  l'Etat ,  à  donner  cet  enseignement.  Tout 
le  reste  est  accidentel  et  subordonné.  Nous  proposons  de  décider 
que,  lorsque  dos  permutations  seront  demandées  dans  une  même 
Faculté,  le  ministre,  qui  aura  évidemment  toujours  consulté  la 
haute  commission  des  études  médicales,  puisse  consentir  à  la  mu- 
tation si  elle  est  dans  l'intérêt  de  la  science,  et  cette  décision  ne 
pourra  être  prise  que  le  conseil  royal  de  l'Université  entendu , 
parce  que ,  en  effet ,  le  droit  du  ministre  se  fonde  uniquement  sur 
l'intérêt  de  la  science ,  et  que  c*est  aux  juges  les  plus  compétents  et 
les  plus  élevés  à  le  constater. 

Nous  appliquons  cette  disposition  aux  permutations  de  Faculté 
à  Faculté;  nous  l'appliquons  aux  vacances  qui  peuvent  se  produire 
dans  une  Faculté,  l'expérience  ayant  démontré  ce  qu'il  y  a  de  dur 
et  de  violent  à  tenir  un  professeur  de  Montpellier  ou  de  Strasbourg 
captif  dans  un  climat  qui  lui  est  funeste ,  loin  d'un  pays  et  d'inté- 
rêlsqui  lui  sont  chers,  quand  le  cours  même  qu'il  enseigne  se  trouve 
vacant  dans  la  contrée  à  laquelle  il  aspire,  et  ce  qu'il  y  a  de  com- 
promettant, de  contraire  à  tous  les  intérêts  du  professorat,  k  lui 
permettre  de  descendre  dans  la  lice  comme  un  simple  athlète,  lui , 
le  supérieur  de  ses  concurrents,  l'égal  de  ses  juges;  dangereux, 
quoi  qu'il  arrive,  au  corps  dont  il  est  membre,  par  les  soupçons  de 
partialité  qui  planent  sur  la  Faculté  dans  laquelle  il  entre,  s'il  réus- 
sît ;  par  le  soupçon  d'infériorité  et  de  faiblesse  qui  pèse  sur  celle 
dont  il  voulait  sortir,  s'il  échoue.  Nous  pensons  qu'un  intérêt  su- 
périeur à  tout  autre,  celui  de  l'Université,  domine  la  question;  que 
cet  intérêt  est  compromis  par  le  découragement  de  tous  les  profes- 
seurs, si  l'on  pose  un  principe  d'immobilité  à  toujours;  compro- 
mis par  leur  apparition  dans  les  concours,  si  on  leur  permet  de  s'y 
présenter;  et  comme  l'intérêt  de  l'Université  serait  ici  la  raison  de 
décider,  nous  lui  donnons  égatemeni  le  conseil  royal  pour  juge. 
Enfin,  la  mutation  possible  des  Facultés  de  département  h  la  Faculté 
de  Paris  est  une  question  toute  spéciale  et  qui  n||érite  un  mûr  exa- 
men. Les  |)ositions  dans  les  Facultés  de  Paris  sont  de  beaucoup  su- 
périeures à  toutes  les  autres.  Dans  ce  grand  co^rpsde  la  magistrature 
français,  qui  a  l'inamovibilité  pour  principe  et  pour  sanction ,  on 
voit  les  premiers  présidents  de  cours  royales  consentir  sans  hésiter 
à  des  sacrifices  considérables  pour  occuper  un  simple  siège  parmi 
les  magistrats  de  Paris.  Tout  tend  vers  Paris.  Ëxigera-t-on  que  nos 
Facultés  seules,  en  France,  aient  un  autre  esprit,  quand|renseigne- 
meot  de  la  capitale  joint  à  tous  ses  autres  attraits  des  avantages 
triples  ou  quadruples  de  ce  qu'il  est  ailleurs?  Que  gagnerait-on  k 
leur  faire  celte  violence?  On  privera  Montpellier  et  Strasbourg  des 
hommes  sûrs  d'eux-mêmes,  qui  consentiraient  à  y  passer  de  nom- 
breuses années,  s'ils  avaient  la  perspective  d'obtenir,  à  force  de 
travaux,  que  la  Faculté  de  Paris  quelque  jour  leur  fût  ouverte.  On 
privera  en  même  temps  cette  Faculté  éminente  et  illustre  de  tout 
ce  qui  se  manifestera  d  esprits  supérieurs  dans  1rs  autres  écoles.  On 
perdra  l'occasion  de  rompre  ces  tendances  exclusives,  cet  esprit 
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particulier,  ce  cours  étroit  d^^ées  et  de  doctrines  aui  risque  de  finir 
par  dominer  et  caractériser  chacune  des  facultés.  Aussi  n'b&iloD»- 
nous  pas  à  demander  que  la  fraternité  de  tout  le  corps  eoseigoaDt 
soit  constatée  par  l'application  à  la  Faculté  de  Paru  du  principe 
que  nous  proposons.  Nous  ajoutons  aux  garanties  parce  que  le  but 
est  placé  plus  haut,  et  nous  ne  craignons  pas  de  proposer  use  ga- 
rantie générale  qui  s'appliquera  à  toutes  les  nominations,  à  tooua 
les  écoles*  et  placera  dans  tout  son  jour  le  principe  que  le  concours 
est  la  réglOr  que  la  mutation  est  Texception.  Nous  proposons  d'é- 
erire  dans  la  loi  qu'en  aucun  cas  il  ne  pourra  y  avoir  trois  va- 
cances nulle  part ,  Paris  compris^  sans  que  deux  fois  au  moiosil 
n'y  ait  été  pourvu  par  la  voie  du  concours.  Après  Iqs  détails  dai» 
lesquels  nous  avons  cru  devoir  entrer  sur  cette  grande  quesUon,  il 
nous  parait  superflu  de  vous  entretenir  longuement  d'une  organi- 
sation qui  ne  présente  en  elle-même  aucune  fornie  nouvelle  et  au- 
cune difficulté  sérieuse.  Tous  les  droits  des  professeurs  sont  main- 
tenus, ceux  des  agrégés  s'étendent  au  profit  de  renseignement  et 
point  au  détriment  des  maîtres*  Avec  le  môn^  nombre  de  cbaim 
on  pourra ,  grâce  aux  agrégés,  avoir  un  inéme  nombre  de  court 
L^agrégalion  donnera  à  nosFacultés  quelques«-uns  des  avantai^de 
ces  pnvate  docent  que  la  France  envie  souvent  à  l'Allemagne.  Veo- 
seignemeot  pourra  être  mobile,  multiple,  divers.  Les  agréés  qui  se 
Sentiront  du  talent ,  qui  se  croiront  une  vocation  certaine,  pourront 
aller  sur  les  brisées  des  maîtres,  sans  lutter  contre  eux,  mais  en  se 
plaçant  k  côté  d'eux  et  rajeunissant  l'enseigaenaent^  sinon  la 
science,  par  leur  concours. 

.  On  a  été  frappé  de  TinccHivénient  despro^eurs  blâncbisenquei- 
que  sorte  sous  le  barnai.s,qui  se  refusent  à  le  déjpo&cr  \  on  ademawi^ 
qu'ils  pussent,  comme  dans  tous  les  autres  services,  être  aver- 
tis par  l'autorité  des  nécessités  de  l'âge,  quand  lui-méiae  les  em- 
pêche d'entendre  ses  conseils  ;  c'est  un  des  vœux  le  plus  formelle- 
ment exprimés  par  le  congrès  médical;  noos  avons  annoncée 
cette  assemblée  notre  ferme  intention  de  n'y  pas  souscrire.  Noos 
croyons  que  c'esl  l'bonneur  de  nos  chaires,  dans  les  Facultés  detoni 
ordre,  de  conser4ftr  aussi  longtemps  qu'il  plaît  à  Diett  lesnornssa- 


culte,  le  conseil  royal  de  l'Université  et  le  ministre  réunis, pcovcot 
donner  un  suppléant  au  professeur  émérite,  l'inviter  à  laisser  si 
jigrégé  porter  un  fardeau  désormais  trop  pesant  pour  lui,  ctqv 
l'Etat  peut  prendre  à  son  compte  les  frais  miniates  de  cette  sup- 
pléance. Nous  croyons  concilier  ainsi  tous  les  ialéréts^  ceux  deU 
jeunesse  comme  ceux  de  ses  maîtres,  et  nous  attendons  avec  con- 
fiance pour  cette  solution  l'appui  généreux  de»  Gbaaibres  fx^ 
çaises. 

V  Ce  titre  de  la  loi  pose  encore  plus  qu'il  ne  tranche  deux  qn^ 
tiens  qui  sont  importante^  pour  la  science  et  pour  l'enseigneiocsi 
l'une  concerne  l'étabilsscinent  de  laboratoires  de  chimie  dao»lo 
Facultés,  établissement  toujours  demandé,  jamais  obtenu,  eldo**^ 
la  science  a  encore  plus  besoin  pour  sis  expériences  que  renbti^^ 
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ment  pour  ses  déint)iistra:Uotis^  t*autre  s'applique  dux  difflcaU& 
tiut  s*érévent  trop  souvent  entre  les  écoles  de  médecine  et  les  admi- 


malade^,  s*en  hiqtttètent  pdnr  leur  gestion ,  pour  î*ordre  intérieur', 
9ttrrout  pour  ces  malades  si  cbcrs  à  leur  chanté,  l^lâis  it  n'ya  poirïi; 
de  médecine  sans  enseignement  médical,  et  point  d^enseignemeot 
médical  san^obsertation,  s^s  pratique  quotidienne,  et  par  consé- 
quent sans  cliniques,  sans  hôpitaux ,  sans  malades.  It  faut  des  mort^ 
et  des  viT^ants,  il  faut  la  nature,  la  naturedéjà  détriiite  Ou  morbide, 
c*e^t-â-dh-é  prête  à  l'être,  à  l'étude  de  cet  art  qui  fait  servir  toutes 
lès  misères  dont  Dieu  a  marqué  la  vie  de  l'homme  à  chercher  les 
moyens  de  les  combattre,  et,  quand  Dieu  le  permet,  de  les  guérir. 

TITRE  IV.  --^  Bowr$i0fs  ei  médêeim»  cantonMSf. 

0^  tf^rc  con^pllètfe  et  achève  ce  qui  ednceme  la  médecine  dans  (a 
noif vtffe  toi ,  en  proposant  deux  institutions  considérables,  les  ël^- 
Ves  boursiers  dans  nos  Facultés  et  dansnos  écdes  préparatoires,  et 
les  médecins  cantônatrx  dans  nos  campagnes.  Ces  deux  institutions 
"te  lient  l'une  à  l'autre  par  un  seul  lien  et  une  pensée  commune. 
fVousne  croyons  bas  â  la  dépopulation  du  corps  médical ,  mais  nous 
l*eeonital$sons  qn  H  convîeiàt  de  la  prévoir  pour  pouvoir  au  besoip 
in  prévenir.  Par  !és  deux  institutions  que  Ta  loi  propose,  elle  sati^ 
tait  cer(alneme/it  à  tout. 

*  La  Id  de  Tati  lit,  celle  du  €lonsu!at ,  avaient,  par  les  mêmes  motifis, 
tttstiftué  des  boursiers  dans  les  écoles  qui  se  relevaient.  Nous  rie  crai- 
||uons  pas  de  dire  que  le  temps  n'a'  fhit  que  développer  des  raisons 
ae  plus  d'accepter  cette  pratique,  et  de  la  rétablir  sur  une  échelle 
plus  ou  moins  restreinte,  suivant  les  besoins  nue  Tavenfr  fera  c;on- 
ttattre.  AuJoi:frd'huî  une  nombreuse  Jeunesse  s'clêve  dans  les  collèges 
royaux,  et  plus  encore  dans  les  cbltëges  communaux,  sans  avoir  Tes 
tnoyens^on  éducation  une  fois  terminée,  de  se  frayer  une  car- 
rière. L%tat,  dans  le  choix  des  1800  boursiers  qu*il  nomme,  s'ap- 
plique à  récompenser  des  siervices  réels,  à  continuer  dans  le  fils 
fa  sitcfation  que  le  père  avait  reçue  où  qu'il  s'est  acquise.  Les  ddr 
partetiienis  et  les  communes  nomment  lâOO  boursiers  sans  être 
astreints  et  sans  s'astreindre  aux  mêmes  rè^es.  Les  boursiers 
communaux  notamment  sont  généralement  choisis  sa^s  aucunb 
préoccupation  de  services  ou  de  position.  Ces jeûoês  gens,  pris  dans 
les  rangs  de  la  sociiSté  où  rien  né  les  a  préparés  à  rinstruclion  éle- 
vée {|Çr11s  reçoivent,  arrivent  à  Tà^e  de  choisir  un  état  sansqu'au- 
'Cûn  antécédent  les  dirige  entre  toutes  le^  professions  libérales  qoi 
•s'ouvrent  devant  eux,  et  sans  qu'aucune  ressource  patern^elle  leur 
vienne  en  »\âe  potir  traverser  les  débuts  coûteux  et  difficiles  d'une 
carrière.  Gel,  état  de  choses,  prolongé  d'aqnées  en  années,  est  poUf  là 
société  on  mal  réel;  tfèst  un  mai  sérieux  fet  dépforâbfé  pour  ces 
jeunes  hommes  san^  situ^atron ,  sans  fortune,  sans  étatl  t/Mclque^ 
nout*s(s  instituées  dans  renseignement'  supérieur,  lW),'par  exemj)le, 
créées  dans  renseignement  médfeal  ;  offriraient  k  ces  élèves  de  no^ 
collèges  an  digne^ujet  d'émulation ,  et  les  aideraient  à  franchir  le 
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difficile  passage  de  l'éducation  à  l'époque  oli  elle  peut ,  par  oo  eut, 
suffire  aux  besoins  de  celui  qui  l'a  reçue.  Ces  bounes  poumient 
être  de  natures  diverses  :  elles,  pourraient  se  composer  aoiqiieiDeBt 
de  la  remise  des  droits,  ou  bien,  pour  les  moins  aisés  oh  pour  ki 
plus  méritants,  d'une  pension  de  oOO  à  600  fr. qui  dorerait  aoUot 

Sue  le  cours  des  études.  La  négligence  dans  les  cours,  Tnincoii 
ans  les  épreuves,  ferait  perdre  immédiatement  ce  bienfait  paUic. 
Les  oommuneset  les  départements  pourraient,  comme  l*EUt,iiir 
stitoer  des  bourses  de  cette  nature,  les  instituer  pour  asiorar  lo 
secours  de  la  science  aux  contrées  les  plus  laborieuses  au  point  de 
vue  du  service  médical.  L'Etat  devrait  aussi  attacher  à  cnlciqifA 
instituerait  la  condition  de  desservir  pendant  «{uelques  anoéoiei 
pays  convenus  dans  rengagement  contracté.  Rien  assurémeatM 
serait  plus  intime  que  celte  obligation  librement  acceptée,  payfc 
du  don  d'un  état,  et  donnant  la  certitude  de  trouver  sar-lenaafflp 
une  clientèle,  sinon  riche  et  nombreuse ,  du  moins  toujours  suffi- 
sante et  à  peu  près  égale  aux  avantages  que  des  commenoeincDts 
de  carrière  offrent  partout  ailleurs.  Ce  système  donnerait  an  Iwt 
de  dix  années,  sans  charge  considérable  pour  le  trésor,  uumiUia 
de  médecins  fixés  dans  les  lieux  où  la  population  médicale  se  serait 
le  moins  portée,  presque  tous  y  ayant  fondé  un  établissement  défi- 
nitif et  satisfaisant  ainsi  complètement  à  l'attente  do  léftislaleor. 

Dans  la  loi,  nous  nous  bornons  à  poser  le  principe;  les  règle- 
ments,  d'une  part,  et  les  lois  de  finances,  de  l'autre,  feraient  le  reste. 
Nous  ne  considérons  pas  l'adoption  de  ce  principe  commeaneoMh 
séquence  nécessaire  de  la  suppression  des  deux  ordres  de  médeciot 
Nous  disons  seulement  qu'il  suffirait  à  prévenir  toutes  les  consé- 
quences dont  on  se  foit  une  objection  contre  le  système  de  la  kû, et 
cest  par  d'autres  raisons,  à  notre  avis  plus  importantes  et  plus  dé- 
cisives,  que  nous  le  proposons. 

L'institution  des  mMecins  cantonaux ,  que  nous  ne  lions  en  ao- 
eune  façon  à  celle  des  boursiers,  a  les  mêmes  caractères,  aurait  ks 
mêmes  résultats,  et  promet  desavanûges  encore  plus  grands.  Bie 
s'est  établie  d'elle-même  par  la  sollicitude  éclairée  des  conseils  gé- 
néraux dans  les  départements  qui  ne  manquent  ni  d'instmclion 
médicale,  ni  de  médecins,  ni  de  richesses  :  dans  le  département  de 
l'ancienne  Alsace.  Elle  donne  à  la  santé  publique  la  sécurité  d'ini 
service  officiel  obligatoire  et  permanent;  elle  donne  aux  pauvres  va 
médecin  attitré,  qu'ils  appellent  sans  crainte  et  sans  scrupule, sv 
les  soins  de  qui  ils  se  savent  un  droit.  Elle  donne  à  TadministratioD 
le  concours  assuré  d'un  homme  de  l'art  qui  l'éclairé  sur  tous  les 
moyens  de  salubrité  plac&  à  portée  des  populations  et  de  leurs  n»- 
gistrats.  On  peut  afnrmer  que  rien  n'est  plus  digne  d'une  civili»- 
tîon  comme  la  nôtre  qu'une  telle  institution,  et  que,  généralisée, 
elle  porterait  avec  le  temps  des  fruits  très-supérieurs  à  tout  ceqo'oD 
en  peut  attendre. 

Un  titre  officiel  et  un  traitement  modique  suffisent  pour  déte^ 
miner  bien  des  vocations  :  nous  sommes  convaincu  qu  il  suffiraii 
de  cette  création  pour  porter  vers  la  carrière  médicale  une  foukée 
jeunes  gens  aisés  qui  auraient  l'espérance  de  retourner  dans  le  psjt 
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natal ,  pour  y  occuper  une  situation  honorable  et  après  tout  pro- 
ductive. 

Quel  devrait  être  ce  traitement?  Sur  quels  fends  seraiMI  pré- 
levé? Le  serait-il  sur  ceux  de  l'Etat ,  des  départemens  ou  des  com- 
munes? Nous  laissons  à  la  loi  de  finance  qui  devra  intervenir  la 
solution  de  ces  questions. 

TITRE  V.  —  Bnsmgnemeni  de  la  pharmacie,  etcondUUms  d^étudet. 

.  La  pharmacie  est  devenue  une  profession  savante  comme  la  mé- 
decine. L'exigence  du  baccalauréat  es  lettres  et  du  baccalauréat  et 
sciences  pour  les  élèves  qui  s'y  destinent  fait  disparaître  le  carac- 
tère de  néjg^oce  qui  dominait ,  pour  mettre  à  la  place  celui  de  science 
et  de  services  publics.  La  conséquence  decetétatde  choses  éminem- 
ment favorable  aux  intérêts  de  la  santé  publique  est  de  faire  dis- 
paraître les  deux  ordres  de  pharmaciens  et  les  deux  modes  diffé- 
rents de  réception.  Si  on  n'exigeait  pas  de  tous  les  directeurs  d'offi- 
cine les  mêmes  conditions  scientifiques ,  il  est  évident  que  certaines 
populations  seraient  compromises  dans  un  service  plus  dangereux 
que  celui  de  la  médecine  même,  s'il  est  mal  fait ,  pour  la  santé  et 
la  vie  des  hommes.  Si  on  exige  de  tous  ces  conditions  élevées,  il  n'y 
a  nul  intérêt,  il  n'y  durait  nulle  possibilité  à  introduire  des  dis- 
tinctions entre  des  hommes  qui  auraient  donné  à  la  société  de 
telles  garanties. 

La  pharmacie  a  unanimement  demandé  l'établissement  de  cet 
état  de  choses  ;  elle  s'est  honorée  depuis  quarante  ans  par  ses  efforts 
pour  se  placer  dans  la  considération  publique,  par  son  instruction 
et  ses  lumières,  au  niveau  de  la  médecine.  Elle  a  élevé  souvent  le 
vœu  d'être  instituée  en  faculté  distincte  et  indépendante.  Ce  vœu 
ne  nous  a  point  paru  légitime.  La  pharmacie  n'est  pas  une  science 
propre,  suigeneris;  elle  est  un  utile  et  docte  emprunt  aux  sciences 
naturelles,  dans  l'intérêt  de  la  science  médicale;  elle  participe  des 
premières  par  le  principe,  des  secondes  par  le  but;  elle  n'est  point 
une  branche  particulière  des  connaissances  humaines.  Son  ensei- 
gnement se  compose  d'histoire  naturelle,  de  chimie,  de  botanique, 
de  physique,  de  toxicologie,  de  cours  enfin  qui  se  retrouvent  exac- 
tement dans  les  deux  ordres  de  Facultés. 

Non  pas  qu'il  faille  conclure  de  ce  fait,  comme  on  l'a  voulu 
quelquefois,  que  cet  enseignement  pût  être  supprimé  et  remplacé 

Sûrement  et  simplement  par  celui  des  deux  ordres  de  Facultés, 
'est  bien  un  enseignement  spécial,  distinct,  à  part  de  tout  autre, 
car  les  cours  empruntés  aux  sciences  naturelles  et  à  la  médecine 
doivent  être  professés  dans  un  esprit  et  à  un  point  de  vue  particu- 
liers pour  un  usage  défini  et  technique,  de  sorte  qu'aucun  autre  ne 
pourrait  en  tenir  lieu.  Mais  la  science  même  a  des  attributs  géné- 
raux qui  nous  paraissent  retrancher  aux  connaissances  et  à  la  pra- 
tioue  pharmaceutiques  le  caractère  de  Faculté. 

Par  ces  moti£s ,  renseignement  pharmaceutique  doit  rester  indé- 
pendant, k  moins  d'être  rattaché  aux  Facultés  de  médecine.  Ce 
dernier  parti  a  été  adopté  à  l'égard  de  l'enseignement  élémentaire; 
les  écoles  secondaires  ou  préparatoires  desservent  la  pharmacie 
comme  la  médecine.  Elles  portent  le  titre  d'écoles  préparatoires  dç 
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médecine  et  de  pharmacie.  Il  paraissait  naturet  de  procéder  ainsi  â 
l'égard  des  parties  élevées  et  fopdaroeaules  de  l'enseignement.  Les 
trou  écoles  spéciales  ou  supérieures  que  la  pharmScie  possède  à  Pa.- 
ris^  à  Montpellier,  â  Strasbourg»  auraient  pu  faire  partie  des  trois 
Facultés  et  en  former  une  section  séparée.  L'ordonnance  générale 
de  rUniversité  aurait  gagné  à  cet  état  de  choses  qai  semblait  com- 
plél«r  cette  aiiMBtlatioB  di»ditera  oMirBa  et  |i|«liMioiu  et  de  oon- 
naissances  médicales  qui  avaient  été  longtepips  l'ambition  de  la 
pharmacie,  ta  pharmacie  aujourdlmi  s'Inquiéterait  d'une  assfmi- 
lalion  aussi  complète;  elle  craindrait  que  la  section  spéciale  ne  con- 
servM  pas  suffisamment  la  portion  dindépendance  nécessatrv  â  ta 
bonne  direcrion  des  études  et  â  la  dignité  du  corps.  Noos  n'amus 
pas  vu  d'intérêt  sérieux  â  faire  violence  â  des  dispositions  dont  fe 
principe  au  moins  est  légitime ,  et  nou^  maintenons  telle  qu'elle  est 
établie  la  constitution  de  l'enseignement  pharmaceutique.  Nous  la 
complétons  en  lui  appliquant  dans  toutes  ses  parties  les  priiicrpe$. 
fes  règles,  les  avantages  qu'assurent  les  règlemenis  généraux  dé 
rÔniversUé  que  la  loi  présente  à  renseignement  médical.  Ce  Cltfe 
de  la  loi  ne  présente  donc  aucun  principe  nouveau  que  nous  aymis 
â  discuter.  Toutes  tes  questions  sont  posées  et  se  tronvet^i^t  féso* 
lues  par  les  titres  précédents. 

TITRE  VI  ET  DBRiimR.  —  Conseils  médicmlM, 

Le  titre  TI  prononce  la  suppression  des  jurTs  méditant.  N'âput 
plus  de  pharmaciens  du  second  ordre  et  (fofnciers  de  santé  à  exa- 
miner, &  instituer,  leur  mission  essentielle  était  terminée. 

Une  seule  de  leurs  fonctions  reste  d  pourvoir  :  la  visite  des  offi- 
cines de  pharmacie.  Noos  l'attribuons  à  des  corps  nouveaux ,  ré«:u- 
liers,  permanents»  qui,  sous  le  nom  de  conseils  médicaux,  veille- 
ront dans  tous  les  départements  aux  Intérêts  du  corps  médical  et  à 
ceux  de  la  santé  publique.  Par  la  vérification  des  tîtresrde  tous  les 
praticiens,  ils  rempliront  un  office  publique  qui  contribuera  puis- 
samment à  préserver  la  société  de  la  foule  des  empiriques  sans  in- 
struction t  sans  étude  et  sans  droits,  contre  lesquels  la  l^slation 
actuelle  ne  s'était  pas  prémunie.  L'institution  des  conseils  médi- 
caux n'aurait  nasla'antre  attribution  qu'elle  serait  la  sauvegarde 
de  la  société  et  la  sanction  véritable  de  la  loi. 

filais,  par  sa  permanence,  elle  rendra  â  fa  science,  â  TBtat  et  an 
corps  médical,  des  services  dont  le  temps  ne  fera  certainement 
qu'étendre  les  bienfaits.  Nous  avon$  dit  plus  haut  pourquoi  nous 
n'y  avons  pas  attaché  le  pouvoir  disciplinaire.  Nous  sommes  con- 
yaincusqu  un  examen  attentif  ^fera  reconnattre  la  justesse  de  nos 
vues,  et  prouvera  que  l'institution,  telle  qu'elle  est  étafblie,  est  on 
progrès  considérable,  et  qu'il  faut  attendre  que  f expérience  fait 
consacrée  avant  de  lui  demander  des  résultats  pins  décistfc,  atn^ 
\  qu'avant  de  lui  donner  de  plus  larges  bases. 

Tel  est  %  messieurs,  dans  Tensemnle  de  ses  dispositions,  fe  proiet 
J  dé  loi  que  nous  avons  Thouneur  de  présepter  â  vos  suffrages,  la 

F  chambre  des  pairsi»  en  lui  consacrant  ses  mîéditations,  rendra  an 

pays  un  nouveau  service.  Çlle  résoudra  die  nombreuses  questions 
qui  tenaient  en  suspens,  depuis  tongues  années,  beaucoup  d'Inté- 
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rets  f i  beaucoup  d'estprits.  BMe  mettra  trn  terme  à  uii  état  de  choites 

ÎQt  eiicitait  les  plus  vttes  réclamations  et  N  plus  fégidmes.  Elle 
Ffirmera  et  déineloppera  ta  considération  du  corps  medieat,  en  as- 
treignant tous  ses  membres  à  de  fortes  études ,  en  exigeant  de  cha- 
cun d'fui  de  sérieuses  garanties.  Elfe  donnera  à  Censeîçhement 
une  organisation  conforme  dut  besoins  du  temps  et  à  fesprit  de  nos 
institutions.  Ces  résultats,  messieurs,  Vous  paraîtront  dignes  de 
votre  sagesse. 


Quelques  mots  sur  m  pasjioge  de  TUnion  no^icale,  relatif  aux 
Archives  générales  de  médecine. — L*VmonJoumal  des  intérêts  scien- 
tifiques et  pratiques ,  moraux  et  professionnels  du  corps  médical ,  a , 
comme  on  te  sait,  continué  le  rôle  de  la  Gazette  des  hôpitaux  dans  la 
cmnpffQQe  4'a8il«iioii  qui  s'«fi  couroiuKi»  f«r  la  s^nirès.  Qh^Mr  » 
sfs  avaqtaiis,  non»  s^Hunea  lolnide  [«ni^r.,  Maiis  po^r  u'y  avoir 
pa»  aidé  autant  que  l'auraif«t  vqiiIu  «yuriain^  fntÂoiMiai^*  i^- 
rU^lis*nousd<chusde  Umsdro4|sdecepr4sent»MoBei»€eqMi  regarde, 
fijA^nles  intérêt»  s^^entifiaiM»  et  prati^e«i,  du  m^n^l^fl^in^ér^ts 
moraux  et  professionœis  du  corps  médical?  Lie  CQ^rôfr^  avêe  tout 
ce  qui  V  tou£he  de  près  ei  de  loin,  s^raiisl  leikinent  ^aïoodu 
avec  fe  dou  sens  ^  llionneur  et  l'indépe^dajiiee»  qu'il  n'y  ait  pas  de 
sâtut  pour  ceux  (\m  s'en  sont  tenus  en  debora  on  ^ui  n'en  qnt  pas 
adoré  les  pins  humbles  émanations?  C'est  caque  paraîtraient  croire 
Yes  rédacteurs  de  fVnion  médicale,  si  mous  en  iMgttan|^pa^r  ha  p<|S- 
sage  qui  nous  concerne  dans  le  numéro  du  20  iQ^rs.  Cette  teudle^ 
en  annonçant  qu'âne  sous-commisinou  de  Tassociaiioa  <^e  pré-, 
voyance  dî's  médecins  de  Parts  avilit  discuté,  sous  la  pr^deace 
de  M.  fe  doyen  de  la  Faculté,  te  nouveau  projet  de  loi  sur  la  méde- 
cine, et  présenté  son  travail  à  la  commission  ie  la  Chambre  des 
pairs;  que  M.  Orftta-,  invité  à  se  rendre  près  de  celte  commission, 
y  avait,  dit-on,  défendu  fortement  les  Intérés  médicaux,  ajoute: 
«11  u»  «MM  «^t  Aa»  pQaaihte  entendant  de  cacher  une  crainte  ([ui 
iMNiS  «ai  vasue.  fiai^l  vyat  que  le  rapporteur  de  la  sous-commission 
mi  préeisémaiti  le  mémo  médecin  uui  a  écrit  dans  les  Jrcliives 
g4méfal€9iki  médecine  plusieurs  articles  tr^s-hosti les  au  cûogrès  ^n 
flânerai  et  à  ^uetqufiftHina  do  ses  membres  en  pariicutier?  etc.» 
Nous  avons  ^  faire  quelques  remarques  sur  cette  interpellation 
d'abord  U  n'est  pas  exact  de  dire  (^u'R  ait  Mé  pnbffé  (fôns  not^ 
jjUirnai  plusiaurs  articles»  et  di^  articles  très-hostflei  au  coifgréi^et 
à  quelques-uns  de  ses  membres.  Un  seul  alilctê  V  a  paru  sous  la 
responsabilité  du  rédacteur  générât,  article  défrhéré,  approuvé 
jKir  W  fèdadtoti  presque  tout  entière,  oeuvre  collective  et  tk»n 
personnelle,  o(k  nous  nous  sbmnH^  permis  de  ne  pas  approuver 
tout  ce  qui  avait  précédé  le  congrès ,  et  fout  ce  ((ui  s'y  était  passé 
et  en  éraii  résulté.  Mais  si  la  critique  a  été  vive ,  rien  d^hosfrte  en 
particuriern'a  été  dirigé  contre  aucun  de  ses  membres.  En  eftt>-il 
€té  autrement ,  qu'ont  de  coinmun  nos  idées  sur  Tes  iitsiitutious 
médicales  et'  notre  otrfnion  sUr  le  eongrèa?  Avovis*4iettS  trahi  la 
cause  des  intérêts  généraux  parce  que  nous  avons  pensé  et  dit  qu'ils 
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n'y  avaient  pas  toujours  été  compris?  De  quel  droit  donc  incri- 
miner  notre  journal ,  parce  qu'un  de  ses  rédacteurs  fierait  {Wlk 
d'une  commission  donLoous  n'avons  pas  jusqu'à  présent  défends 
l'opporiuoité?  Nos  doctrines,  qui  ont  été  ^assez  manifestes daos 
tout  le  cours  de  notre  publication ,  et  que  nous  n'avons  rélnetia 
ni  dans  notre  article  sur  le  congrès  ni  dans  ce  que  nous  avons  dit 
du  nouveau  proiet  de  loi ,  devaient ,  ce  nous  semble ,  noos  mettre 
à  l'abri  de  semblables  insinuations. 


Jnnonces  bibliographiques. 


■alatflcs  Ami  F*7«  ébamém  et 

spécialement  de  rAlçérie.  lie  la 
JywiterSe  et  des  maladies  du 
-  foie  qui  la  compliquent  ;  par  le 
IK  Ch.  Gaufat,  médecin  en  chef 
de  l'hôpital  civil  et  roiliuire  de 
Tlemoen  (Algérie),  membre  de 
plusieurs  xociétés  savantes  ,  etc. 
1  vol.  grand  in-8*  de  618  pages. 

8  f r.  âO  c 
Cet  ouvrage  est  autorité  par  le 
conseil  de  santé  des  armées  de  terre, 
et  a  été  l'objet  d'une  mention  hono- 
rable au  dernier  concours  en  Al- 
gérie. 
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'  phthtole  pulmonaire  par  le 
mucilage  animal  à  haute  dose  ;  des 
causes  de  cette  maladie ,  et  des 
moyens  de  s'en  préserver  ;  par  le 
D**  DB  Lam ARE ,  membre  de  plu- 
sieurs académies.  ln-8^de  80pag. 

2fr. 

Aannalre  4e  thérapentl^ne  ^ 
4e  matière  médleale^  de 
pluurmaele  el  de  Soxleolesley 

pour  1847,  contenant  le  résumé 
des  travaux  thérapeutiques  et 
toxicologiques  publiés  en  1846, 
et  les  formules  des  médicamenu 
nouveaux  ;  suivi  d'un  mémoire 
sur  les  principaux  contre-poisons 
et  sur  la  thérapeutique  des  em- 
poisoBuements,  et  de  diverses  no- 


tices scientifiques;  par  lelKSw- 
ciÀaDAT,  pharmacien  en  chef  de 
l'Hétel  Dieu ,  agrégé  de  la  FacnM 
de  médecine  de  Paris.  1  tsI. 
grand  in-32de  320  pages;  prii: 
Ifr.  26  c. 

Auinalre  de  aiédeclBe  eS.* 
cKlmrsIe  praSlqi«M  (MMt 
1847,  résumé  des  travaux  praii* 
ques  les  plus  Importants  pubiiéi 
en  France  et  à  l'étranger  pé- 
dant 1846,  coDtenant  un  mémoire 
de  M.  Nélalon  sur  le  canarda 
os;  par  le  D*'  Wabu,  médeds 
de  l'hôpital  de  perfectionneineiiL 
1  vol.  gr.  iii-32  de  320  pa^., 
prix:  1  fr.25c. 

»e  TAnctee  «•  pelSrlae,  pv 
le  jy  Laatioub  (mémoire  ood- 
ronné  par  la  Société  royale  de 
médecine  de  Bordeaux),  t  véi- 
gr.  in-18  de  168  fiaiges.  2  fr.  dOt 

Ces  cinq  ouvrages  se  tronveat  ï 
la  librairie  médicale  de  Gemer 
Baillîere,  rue  de  ^ÉcoIe'de-Méd^ 
cine,  17,  ili  Paris. 
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Victor  Maison.  Prix  :  5  fir. 
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